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Vorwort. 



Der zweiten vor kaum Jahresfrist erschienenen 
Auflage dieses Buches bin ich schon jetzt genöthigt 
eine dritte folgen zu lassen, welche eine Beschreibung 
der verschiedenen inzwischen construirten neuen Appa- 
rate, sowie eine Reihe von Abbildungen der wichtig- 
sten Apparate bringt. Die Illustrationen sollen Den- 
jenigen, welche bisher noch nicht Gelegenheit gehabt 
haben, die von mir construirten Apparate zu sehen 
und zu prüfen, das Verständniss der mechanischen 
Gymnastikmethode erleichtern. 

Der Beschreibung sämmtlicher im October 1890 
in meinem Institute angewendeten Gymnastik- und 
Messapparate habe ich eine kurze Darstellung der 
Aufgabe und des Wesens der mechanischen Gymna- 
slikmethode, sowie ihrer jetzigen Verbreitung im In- 
und Auslande voraufgeschickt. 

Für die Uebersetzung ins Deutsche bin ich meh- 
reren der deutschen Ärzte, welche während längerer 
oder kürzerer Zeit mein Instiljat in. Stockholm besucht 
und sich dabei mit^'näeiner Behäridiu'hgsm^htKle'Aer- 
traut gemacht" haben, zu ' Dat)"ke verpflichtet, nämlich 
Dr. G. Schütz in Berlin, Dr. H. Nönchen in Frank- 
furt, Dr. F. Bahr in Karlsruhe, hauptsächlich jedoch 
Dr. H. Nebel in Frankfurt a/M., welcher sich nicht 
nur den bedeutendsten Theil der Uebersetzung aufge- 
bürdet sondern auch durch mehrere selbständige Ar- 
beiten kräftig für die Entwickelung und Verbreitung 
der mechanischen Gymnastikmethode gewirkt hat. 

Diese Verbreitung ist in Wirklichkeit e\:^l \wb^- 
lidi geworden durch das livV^i^s»^^ \>xA ^^'^ K^^>x^ 



welche Herr Ingenieur E. F. Göransson der Entwickel- 
ung der technischen und industriellen Seite meiner 
Erfindung gewidmet hat, indem er nicht nur in seiner 
mechanischen Werkstatt in Stockholm eine besondere 
Abtheilung für solide Anfertigung meiner sämmtlichen 
Gymnastik- und Messapparate unter meiner Clontrollc 
errichtet hat, sondern auch die ganze Cornjspondenz 
führt, sowie alle Rathschläge und Aufsehhisse in tech- 
nischer und oekonomischer Beziehung ertheilt, welche 
bei Einrichtung von medico-mechanischen Instituten im 
Auslande erforderlich sind und auch in Zukunft hierzu 
bereit ist. 



Stockholm, im October 1890. 



G. Zander. 
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Nachdem die Erfahrung gelehrt hat, dass regel- 
mässige und allmälig mehr und mehr anstrengende 
Muskelübungen nicht bloss die Muskeln entwickeln und 
stärken, sondern auch die Beseitigung von krankhaften 
Gewebsveränderungen in diesen befördern, das Nerven- 
system abhärten und die Blutcirculation, den Lymph- 
strom und die Verrichtungen vieler Organe beleben, 
lag es nahe, solche Übungen unter die Hilfsmittel der 
Heilkunde aufzunehmen. Ilierzu war es jedoch erfor- 
derlich, diese Übungen nach physiologischen Gesetzen 
ausführen und ihre Wirkung gleichwie die anderer 
Heilmittel in jedem besonderen Falle nach Bedarf ge- 
nügend modificiren zu können. 

Seit 1857, wo ich der Heilgymnastik meine Auf- 
merksamkeit zuzuwenden begann, habe ich mich be- 
müht, diese Forderungen durch meine mechanische 
Gymnastikmethode zu erfüllen und in verschiedenen 
Veröffentlichungen gezeigt, dass ihnen nur dadurch 
genügt werden konnte, dass der Widerstand, den die 
Muskelarbeit zu überwinden hat, durch mechanische 
Apparate und zwar durch die Verwendung eines He- 
bels hervorgebracht wurde. 

Durch die Anwendung von Hebeln wurde erzielt 

1) dass der Widerstand in genauester Übereinstimmung 
mit den physiologischen und mechanischen Gesetzen 
für die Wirkung der Muskeln eingerichtet wird und 

2) dass die Dosirung des Heilmittels in vollkommenster 
Weise geschehen konnte. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass andere Personen 
znmal in neuester Zeit, möglicherweise auch vor mei- 
ner Zeit, einzelne Apparate lür heilgymnastische 
Zwecke construirt haben; Niemand ab^t W\. ^^^ ^^t 
oder bis heute ausser mir -wed^t «ivcv^ n^^^ccä^"^ 
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Sammlung von Apparaten für die harmonische Ent- 
wickclung des ganzen Muskelsystems hergestellt noch 
die Principien angegeben, nach welchen der Hebel bei 
jedem einzelnen Apparate angewendt werden muss. 

Wenn es daher heutigen Tages eine mechanische 
Gr/mnastikmeihode giebt, so ist es die meinige. Be- 
sondere Umstände nöthigen mich, darauf die Aufmerk- 
samkeit zu lenken. 

Wie oben erwähnt, wendet die mechanische Gym- 
nastikmethode mechanische Apparate und zwar einen 
besonderen Apparat zur Übung einer jeden besonderen 
Muskelgruppe an. Der für jede Muskelgruppe zu über- 
windende Widerstand wird dadurch erreicht, dass der 
Muskel bei seiner abwechselnden Zusammenziehung 
und Erschlaffung ein auf einem Hebel angebrachtes 
Gewicht aufhebt oder sinken lässt. Durch die Ver- 
mittelung des Hebels wird nun die wichtige Forderung 
erfüllt, dass der Widerstand während der Daner 
der Bewef/unr/ zu- und abnimmt mit dem natürli- 
chen Wechsel in dem mechanischen Effecte der 
Muskelarbeit. Wenn dieser Effect am grössten ist, 
nimmt der Hebel die Lage ein, in der er sein grösstes 
Moment erreicht d. h. die horizontale Lage; wenn der 
Effect abnimmt, so entfernt sich der Hebel aus dieser 
Lage; nimmt der Effect dagegen zu, so nähert sich 
der Hebel der horizontalen Lage. 

Das Gewicht ist längs des Hebels verschiebbar 
und kann mittels einer Stellschraube in längerem oder 
kürzerem Abstände von dem Drehpunkte des fhibels 
befestigt werden, so dass jeder gewünschte Grad der 
Belastung von Null an bis zu einem für jeden Appa- 
rat passenden Maximum leicht hergestellt werden kann. 
Die Grösse der Belastung ist durch die Scala des He- 
bels angegeben. 

Mit solchen Hilfsmitteln ausgerüstet erbietet die 
mechanische Gymnastikmethode folgende Vortheile: 

1) richtet sich der Widerstand während der De- 
w wcgung genau nach dem natürlichen Wechsel in dem 
^EXfect der Muskelkraft; 



2) wird die Stärke der Bewegung gleichsam auf 
einer Wage abgewogen, und man bekommt ein genaues 
Mass für dieselbe; 

3) kann der für die normale Muskelentwickelung 
nothwendige gradweise geschehende Zuwachs an Be- 
wegungsstärke mit Sicherheit und in jedem wünschens- 
werthen Grade bewirkt werden; 

4) bleibt der mit einer bestimmten Nummer be- 
zeichnete Widerstand sich stets gleich, und kann des- 
halb jede erforderliche Veränderung der Bewegungs- 
stärke, sei es nun eine Vermehrung oder Verminderung 
derselben, leicht und genau vorgenommen werden. 

Meine mechanische Gymnastikmethode wendet ausser 
den Muskelübungen, die das W^esentliche bei jeder 
Gymnastik sind, auch passlce Bewegungen der Ge- 
lenke wie Arm- und Fussrollung sowie mechaniM'Jie 
Einwirkungen, wie Erschütterung, Hackung, Knelung 
etc. an. 



Die Anstalten, in denen meine mechanisch-heil- 
gymnastische Behandlung ausgeübt wird, werden ge- 
wöhnlich medico-mechanische Institute genannt. Das 
erste wurde von mir 1865 in Stockholm errichtet. 
Schon in den ersten Jahren nach Eröffnung dieses 
Institutes fingen die Gymnastik-Anstalten in Schweden 
an, sich mit meinen Apparaten zu versehen, und seit 
1875 sind auch im Auslande mehrere solchen Insti- 
tute eingerichtet worden. Vollständige nicdico-meeha- 
nische Institute giebt es gegenwärtig in: 

Stockholm, Gothenburg, Kristiania, Helsingfors, S:t 
Petersburg, Hamburg, Berlin, Breslau, Dresden, Würz- 
burg, Frankfurt a. Main, Mannheim, Baden-Baden, Lon- 
don, Buenos-Aires, New- York. 

Institute mit einer Auswahl von Apparaten giebt 
es in: 

o 

üpsala, Oerebro, Norrköping, Hjulsta, Abo, Moskau, 
Kopenhagen, Karlsruhe, München, Pfo^7A\^v«\^ ^'vk^^ 
Budapest, Baltimore. 



Einzelne Apparate für privaten Gebrauch sind ge- 
liefert nach Riga, Erfurt, Barmen, Barcelona, Milano, 
Alexandria. 

In Stockholm giebt es seit 1885 zwei Institute 
mit sämmtlichen und eins mit einer Auswahl von 
Apparaten. 
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Die Apparate für mechaniscli-heilgymnaslische Be- 
handlung werden, je nachdem sie in Bewegung vernetzt 
werden oder nur durch Druck (corrigirend) wirken 
sollen, in 3 Serien eingetlieilt: 

I:ste Serie: Apparate, die durch die eigne Mus- 
kelkraft des Bewegungsnelimers in Bewegung gesetzt 
werden. 

II:te Serie: Apparate, die durch irgend einen 
Motor z. B. eine Dampf- oder Gasmaschine, in Bewe- 
gung gesetzt werden. 

IILte Serie: Apparate, welche durch die auf 
ihnen lastende Eigenschwere des Patienten oder durch 
mechanische Vorrichtungen einen corrigirenden Druck 
auf das Knochengerüst oder Dehnung der Weichtheih» 
bewirken sollen. 

Nach der Beschaffenheit ihrer physiologischen Wir- 
kung werden sie in 4 Abtheilungen getheilt. 

I. Apparate für aktive Bewegungen, d. h. 

solche, welche die unmittelbare Aufgabe haben, die 
Muskeln zu üben und zu entwickeln. Diese Abthei- 
lung wird in 4 Gruppen eingetheilt. 

A. Aktive Arnibewegungen. 

B. » Bein beweg un gen, 

C. » Runipfbowegungcn. 

D. Balancirbewegungen. 

IL Apparate für passive Bewegungen, 

d. h. solche, die ohne Hilfe der Muskeln die (Jlieder 
des Körpers bewegen, um deren Kapseln, Sehnenbän- 
der und Muskeln zu dehnen und zu erweichen. Diese^ 
Abtheilung enthält nur eine Gruppe. 

E. Passive Bewegungen. 



in. Apparate fQr mechanische Einwirkun- 

g^en. Diß Abtheilung enthält 4? Oruppen: 

F. Krschütterungsbewegungen. 

G. Ilackbewegungen. 
H. Knotbowcgungon. 

J. Streich iings- und Walkiingsbcwegungen. 

IV. Orthopsedische Apparate mit der speci- 

♦;llen Aufgabe bei der IJehanrllung von Rüekgrats- 
verkrümmungen angewcmdet zu werden. Diese Ab- 
t.heihmg enthält zwei Gruppen: 

K. Lagerungsapparate, die durch einen passend 
angebrachten Druck auf abnorme Krümnumgen des 
Rückgrates corrigirend wirken sollen. 

L. Übungsapparate, mittelst welcher gewis.se ak- 
tive Übungen, die auf abnorme Krümmungen des Rück- 
grates corrigirend rselbstrichfend) wirken, ausgeführt 
werden sollen. 

Wenn rjiese 11 Gruppen auf die drei erstgenannten 
Serien vertheilt werden, enthält die 

I'Me Serie die Gruppen A. D. (I. und L. 

ir.te Serie die Gruppen D. E. K. (\. II. und J. 

IILte Serie die Gruppe K. 

Die be.^ondern, zu jed(!r Gruppe gehörenden Appa- 
rate wtjrden mit dem Dur:hsfabfri der Gruppe, nebst 
einer Ordnungsnummer bezeichnet. In folgender Ta- 
belle erhält man eine Übersicht übcT den ganzen, jet- 
zigen, am 3J. Oct. 18gO vorhandenen Apparat für 
mechanische Gymnastik. Kinige Xummern sind in ge- 
wissen Gruppen übersprungen. Sie gr-hüren zu Appa- 
raten, die nor-h nicht fertig fonstruirt sind, welche, 
wie i^h jedoch hoff«*, in iiäfhst<T Zr-it ihren Platz in 
<lem Svsteme einnehmen wenlen. 
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I. Aktive Bewegrungen; 

A. Aktice Armbewegungen. 

Beschreib. 
Seite. 

AI Armsenken 17. 

A2 Armheben, Schulterheben 18. 

A3 Armsenken und beugen 20. 

A4 Armheben und strecken 21. 

A5 Zusammenführen der Arme 22. 

A6 Seitwärtsführen der Arme 23. 

A7 Armschleudern 24. 

A8a Armdrehen 25. 

ASb Arm-Wechseldrehen 26. 

A9 Unterarmbeugen 27. 

AlO Unterarmstrecken 28. 

All Handbeugen und strecken 29. 

A12 Fingerbeugen-Strecken 29 a. 

B. Aktive Beinheicegungen. 

Bl Hüftbeugen 30. 

B2 Hüftstrecken 31. 

B3 Hüft-knio-beugen oder Hüftheben 31. 

B4f Hüft-kniestrecken 33. 

B5a Beinschliessen (sitzend) 34. 

B5b Beinsclihessen (krummhalbliegend) 34. 

B6 Beinspreizen 35. 

B7 Velocipedtreten 36. 

B8 Beindrehen 37. 

B9 Kniebeugen 38. 

BIO Kniestrecken 38.- 

Bll Fussbeugen und strecken 39. 

B12 Fusskreiseii 41. 

C. Aktive Rumpfhewegungen 

Gl Rumpfvorbeugen (sitzend) 43. 

C2 Rumpfaufrichten (sitzend) 44. 

C3 Rumpfvorbeugen (liegei\d) ^^- 
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IL Passive Bewegungen. 
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lil. Mechanische Einwirkungen. 
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\''2 \\i-\U-v>c\i\\[\ci\i\\ii 76. 
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H. Knetbewegungen. 
Hl Bauchknetung 82. 

J. Walkung S' und Streichung sheioegungen. 



i Jla Armwalkiing 83. 

\' J2b Fingerstreichung 84. 

s J3 Beinwalkung 86. 

r J4 Fussreibung 88. 

1. J5 Rückenstreichung 89. 

f J6 Kreisende Unterleibstreichung 90. 



IV. OthopsBdische Apparate. 

K. Lagerungsapparate. 

Kl Seitenhangapparat 92. 

K2 Seitendruckapparat 94. 

K3 Brustkorbdreher 97. 

K4 Redressirungsstuhl 104. 

L. Übung sapparate. 

LI Combination von A3 und Dl lOft 

L2 Liegende Haltung 108. 

Allgemeine Regeln der Anwendung der 

Apparate. 

Die Bewegungen, welche nach der angegebenen 
Ordnung des Receptes genommen werden, sind in Grup- 
pen, 3 Bewegungen enthaltend, vertheilt. Im Allge- 
meinen ist die erste Bewegung in jeder Gruppe am 
meisten anstrengend, also eine aktive Arm- oder Rumpf- 
bewegung. Darauf folgt eine aktive Beinbewegung und 
darnach eine passive Bewegung oder eine der mecha- 
nischen Einwirkungen. Für kräftigere Personen kön- 
nen jedoch stärkere Bewegungen iw dets,^\\i^Tv ^^vj.^^^ 
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zusammengestellt werden; die 3:te Bewegung kann 
dann eine Balancir- oder aktive Rumpfbewegung sein*. 
Diese 3 Bewegungen einer Gruppe worden unmittelbar 
nach einander genommen und orst dann ruht man sich 
imgefahr 5 Minuten aus, sofern nicht Ruhe nacrli jeder 
Bewegung vorgeschrieben ist. 

Im Anfange sind alle Bewegungt'U sdiwar-h zu 
nehmen. Selbst wenn dem Bewegungsnehmor die Be- 
wegung zu schwach erscheinen sollte, darf er sie doch 
in den ersten Tagen noch nicht stärker nehmen, denn 
wenn er auch jede einzelne Bewegung im Verhältnisse 
zu dem, was er zu vertragen glaubt, zu leicht findet, 
so nehmen sie doch alle zusammen di(; Wirksamkeit 
nicht nur der Muskeln sondern auch der XervrMi ziem- 
lich stark in Anspruch, und der Bewegungsnehmer 
fühlt sich, besonders gegf;n Abend, mehr ermüdet, als 
er erwartet hätte. Die gymnastischen Bewegungen 
haben auch eine weit mehr ein;.'reifende Wirkung, als 
die gewöhnlichen, meistens automatischen Bewegungen 
des täglichen Lebens. 

Auf dem Recepte ist für einen Theil der Bewegiuigen 
vorschlagsweise die Nummer der Kraftskala des Appa- 
rates angegeben, welche der Av/A für den Patienten 
für passend ansieht; doch darf der Instructeur, welcher 
di(i Bewegungen mit dem Fiewegunjisnehmer rlurchgeht, 
diese Nummer verniindern, wenn sie etwa zu stark er- 
scheint, dagegen soll sie nicht gleich erhöht, werden. 
Den ersten oder di(! ersten Tage geht man nicht alle 
Gruppen durch, wenigstens nicht sr-hwächrin; Personen. 

Nach einigen Tag(;n, wenn sich die erste .Müdig- 
keit gegeben oder überhaupt keine fühlbar war, kann 
die Stärke der B(^wegniig etwas v«'rnielirt werden, eine 
Nummer zur Zeit, bis eine gelinde; Müdigkf»it sir-li nach- 
träglich geltend macht; mit dieser Bewegungsslärke 
fährt man fort, bis tUa Müdigkeit ganz und gar über- 
wiMiden ist, imd eine neue Krhöhung statt finden kann. 
Auf solche Weise wach.sen die Kräfte des l^ewegungs- 
nehrners langsam aber sicher. 

Aus dem besagten erhellt, class nicht jede Mü- 
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idigkeit ängstlich vermieden wt^nleii imiss. ArbtMt })is 
-SU einelTi gewissen Grade von Kmiüdnng ist rint' luun'- 
läBsliche Bedinguni; für den Ziiwachs der Kriii'lc Da 
|. «ber eine grosse An/alil vun l'aiitMitcn, wt.'lclic dl(> 
Heilg^nmnastik gebrauclKMi, ^M>/A\nii<,M>n sind währiMid 
der Kurzeit ihre täfiliehifn IU's<'häf'fi^iiii«,M?n Inrlzusi'lzcn, 
die schon selbst Krnjüdung hiTvorrulVn, so nniss mii 
den Kräften solcher Paticnlcn vorsir;liti«,' hans;;rliallen 
werden, wenn Fortschritfi.* cr/i^'lt \\<'nU'n snllcu. l)ali«^r 
die strenge Repcl. nur eine? so ^^rossc! Mf\vi'«:un;;sstärkc 
anzuwenden, die «'ine j;<.'linde, l»ald voriih('r;^'ehi'nde Kr- 
müdung verursachen ma«;. 

Es unterHegt \v(j1 ki-iiirni /wimIcI, «hiss mit I Pa- 
tienten, welche sich aussp|ilicsslir-li der (Jymnastikknr 
widmen könnton, um 2 l)is ;>mal liijjlicli vnrgcnommon 
zu werden und zwiM-lKMirlurdi sich «icniigcnd auszu- 
ruhen, schnellere und vollstiiiidi^nTo P»csullate crrcichl 
werden müssten, als es gownlmljcli in heilgynnuisii- 
schen Anstalten der Fall ist. 

Nun gibt es Patienten l)«'i denen die hlfmiuhmg, 
obgleich sie nur wenijze <ianz srhwaclie rieweiiungen 
bekommen, hartnäckig iorlhe.-tcht. Man darf darum 
aber nicht den Muth v«'rlieren. in einzelnen Fidlen 
hat die Ermüdung Wochen ja .\h)nate lang ang<'halten, 
'um schliesslich allmiUilich aulznln'M-en und einem wun- 
derbar schnelhjm /imehmen «ler Kralle und de- Wohl- 
befindens zu weichen. I)i»'se Art von lirminhum ist (Mn 
Nervenleiden, entstanden duich rdlerhand schwächende 
Einflüsse, inshescnidere diucli eim- verweichhclu'nd«' Le- 
bensweise und durch äng^lliche Vermeidung einer Jeden 
Anstrengung, wenig>lens jeder kör])eilichen, vielliMcht 
ausgenonuni^n Tanz und .Nachtwachen. Fine abM»Iute 
Ruhe, so weit wi(j eine solche bewirkt werden kann, 
möchte den Zustand verbessern kömien, jtMJocli (ie- 
sundhcit und Kraft kann ein solcher Patient nur durch 
Heilgymnastik gewinnen. Natürlich muss er sich dann 
ausschliesslich dies(.'r Kur widmen. Leider wird der 
Patient oft durcli die hartnäckige Frmüdung verleitet, 
die Kur zu früh abzubrechen. 
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Das Recept ist nach einem gewissen Plane rücksicht- 
lich des Zustandes und Bedürfnisses des Patienten ge- 
schrieben; die Änderung der Ordniingsfolge auf dem 
Recepte darf also nicht ohne Beratlisch lagung mit dem 
Arzte geschehen. Die Bewegungsnehmer, welche ohne 
krank zu sein die Gymnastik behufs Erhaltung der Ge- 
sundheit und der Kräfte gebrauchen, müssen die Ord- 
nungsfolge in jeder Gruppe einhalten, können aber die 
letztern in andrer Folge nehmen. Auch können sie, um 
Zeit zu gewinnen, eine Bewegung in der einen Gruppe 
mit einer gleichartigen aus einer andern Gruppe austau- 
schen, z. B. Arm-, Bein- und Rumpfbewegungon. 

Was indes.sen durr-haus verkehrt und nicht zu 
dulfien ist, wäre eine eigenmächtige Veränderung der 
Bewegungen auf dem Receple. 

Die allgemein stärkende Behandlung, welche; alle 
Muskeln so viel wie möglich übt und cmtwir-kelt, bildet 
gleichsam das Gerippe (\n^ Beceple.s; dieses wird weiter 
so mcKÜficirt und vermehrt, dass die Bewegungen, 
welche eine besondere Wirkung auf bestinimfe vorlie- 
gende Gebreclien oder Kranklieilen auszuüb<.'n bestinimt 
sind, überwiegen, resp. wiederholt vorkr)mrnen. Ks for- 
dert Einsicht und Erfahrung um einen solchen Behand- 
limgsplan zu entwerfen und durchzurühren, bei sorg- 
fältiger Berücksichtigung solch(!r Veränderun<.'en, welche 
zufällig einwirkende ruistiinde nöthig nifiehen. Dies 
scheint manchen LeiibMi nicht klar y.w sein. Sie las- 
sen Bewegungen aus, die ilnien ni^-hi anj/enehm vor- 
kommen, oder deren Xulzen sie ni'-hl. einsehen und 
nehmen an Stelle derselbfMi andre, njr-ht vorgesehriebene^ 
welche si(i lieber mögen urid die ihnen angenehmer 
erscheinen, vielleicht weil die^elijon stärkenj und mehr 
geübte Muskeln in Aklion setzen. Es ist natürlich, 
dass eine derartige Bew(;gnng angenehm iinrl wolflniend 
♦•rscheint, während das Arbeiten mit .^ehwachen und 
ungeübten Muskeln ermüdend und unang(;nehm ist. 
Doch je mehr das Starke* auf Kosten des Schwachen 
geiibt wird, je verzerrte-r und unnatiirli<*her wird der 
Organismus, welcher, so njissgebildet, seine Widerstands- 
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^kraft gegen die krankheitsbringenden Einflüsse verliert. 
*'Der Zweck der Gymnastik wird nicht erfüllt und später 
macht der Patient diese, anstatt seine eigne Unver- 
nunft und Eigenmächtigkeit für das verfehlte Resultat 
verantwortlich. 

Äusserst wichtig bei der Gymnastik ist ein richti- 
ges Athmen. Bei allen aktiven Bewegungen findet sich 
in nachfolgender Beschreibung angegeben, wie die Ath- 
mung geschehen soll. Besonders bei den Arm- und 
Rumpfbewegungen ist dieses wichtig zu beachten. Ge- 
wisse Muskeln, welche von den Armen auf den Brust- 
kasten übergehen, die Muskeln des Rückens und Bau- 
ches wirken beim Athmen auf solche Weise ein, dass 
hieraus bestimmte Regeln abgeleitet werden können. Wo 
dies nicht der Fall ist, müssen andere Verhältnisse zur 
Richtschnur dienen. Jede active Bewegung hat einen 
mehr und einen weni^^er anstrengenden Moment. Der 
erstere entspricht dem Tlieil der Bewegung, wo das 
Gegengewicht erhoben wird, was durch die Verkürzung 
der Muskeln geschieht; dem letztem entsj)richt das 
Zurücksinken des Gewichtes in die ruhige Lage und 
geschieht durch die allniälig(} Verlängerung der .AIu- 
skeln. Da nun das Athmen selbst einen mehr und 
einen minder anstrengenden Moment hat, so folgt daraus 
die allgemeine Regel: 

Der mehr anstrengende Moment der Bewegung 
(Mit mit dem Aiisatlimen, der weni^rcr anstrenf^ende 
Moment mit dem Kinathmen zusammen. Hiervon ma- 
chen nur die Bewegungen eine Ausnahme, bei welchen 
der Brustkasten während des Zusannnenziehons der 
Muskeln Inspirationsstellung annimmt, nämlich A2, AI, 
A6, C2, C4, Co und CIO. 

Bei diesen allen findet die Eiiiathmung während 
des anstrengenderen -Momentes der Bewegung statt; 
d. h. mit Beginn derselben wird eingeathmet. Bei 
allen andern aktiven Bewegungen ausser C6 geht die 
Einathmung der Bewegung voraus. 

Alle Bewegungen sind natürlich ruhig und gleieh- 
. massig auszuführen. 



Weiter ist Folgendes zu beachten: 

sieh so früh einzufinden, dass man ohne Eile und 
mit hinreichender Ruhezeit die vorgeschriebenen Bewe- 
hrungen durchmachen kann; 

sich niclit vor oder nach der Gymnastik körper- 
lich zu ermüden, welches vor Allem schwachen und 
licrzU,Mdenden i*f'rsonen gilt; 

sogleich dem Arzte anzumelden, wenn dem un- 
geachtet eine grössere oder länger dauernde Ermüdung 
nacli der Gvrunastik entsteht; 

rlen Bewegungen seine volle Aufmerksamkeit zu 
widmen und sich dabei keiner Unterhaltung oder Lek- 
türe hinzugeben; 

beim fiebrauche der Gymnastik für allgemeine 
Schwäche oder Krankheit Tanz und Nachtwachen zu 
vermeiden ; 

eine lose anliegende Bekleidung zu tragen, die 
nif'ht die l'aille oder den Hals zusammenschniü't, das 
Athmen und die Bewegungen der Arme behindert, oder 
die [Jnterleibsorgane presst. Schnürleib, enge Halsbin- 
den, die Beine um^fclinürende Strumpfbänder sollten 
nicht benutzt werden; 

nicht unmittelbar vor der Gymnastik eine grössere 
Mahlzeit einzunehujen. Bas Verzehren einer Tasse 
Kaffe, The, Milch mit Zwiebäcken oder Butlerbrod vor 
der Gvujnastik ist unschädlicii und zuweilen für ältere 
und schwächere I^Tsonen nolhwfudig. Nach einem 
n-ichlir-heren Frühstück niü.-sen 1 — 1 ' 2 Stunden ver- 
flie-:sen, ehe die Gymnastik angefangen wird. 



Die Anwendung und Wirkung jedes 
einzelnen Apparates. 

A. Aktive Armbewegungen. 

AI. 

Armsenken (seitwärts senken). 

Der aufwärts gestreckte Arm ist nach aussen her- 
unter zu führen, bis er grade herabhängt. Die Bew^e- 
gung wird erst mit dem einen, dann mit dem anderen 
Arme ausgeführt. 

Nachdem man sich seithngs gegen die Achselstütze 
gesetzt hat, wird der Sitz entsprechend höher oder 
tiefer geschraubt, damit der Oberarmkopf in gleiche 
Höhe mit der Drehungsachse des Apparates zu stehen 
kommt. Die Hand fasst den verschiebbaren Griff, wäh- 
rend der Arm längs der vertikalen Hebelstange auf- 
wärts gestreckt wird. Um die Bewegung mit dem an- 
deren Arme auszuführen, setzt man sich umgekehrt. 

Eine neuere Construktion dieses Apparates ist so 
eingerichtet, dass der Stuhl auf Schienen rechts oder 
links neben den Apparat geschoben, die winkelförmige 
Achselstütze aber entsprechend gedreht werden kann. 
Soll der rechte Arm die Bewegung ausführen, so ist 
der Stuhl nach links (vom Apparate aus gesehen) zu 
schieben, die Seitenstütze ist nach rechts zu drehen; 
umgekehrt wenn die Bewegung mit dem linken Arme 
auszuführen ist. 

Zuerst wird tief eingeathmet; währeud d^^x^ ^^^- 
genden Ausathmung führl m^iv ^^xv kw\\\'K^^Ä^^'^^'^^" 
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er lothrecht niederhängt; während der Einathmung 
lässt man, dem Drucke der Hebelstange langsam nach- 
gebend, ohne sich aber von der Achselstütze zu ent- 
fernen, der Arm in die aufrechte Lage zurückgehen. 
Wirkung: auf starke Rücken und Brustmuskeln. 
Auf der Streckseite des Oberarms spannen sich die 
-Muskeln, um den Arm gestreckt zu erhalten. Die seit- 
lichen Heugemuskeln des Rumpfes contrahiren sich auf 
der Seite, welche die Bewegung ausführt, und verhüten, 
(lass der Rumpf sich nach der entgegengesetzten Seite 
überbiogt. Die Bewegung befördert die Entwicklung 
rles Brustkasten und ist, wenn man die Schulter ver- 
mittelst eines Riemens cxler mit der Hand fixirt, von 
grossen Nutzen, um Steifigkeit im Schultergelenke und 
den betheiligten Muskeln zu beseitigen. 

Am humerus wirken: Pertitrah'ti major^ faiissinms 
(loff!'\ tiTefi nifijor, liinterfjs Drittel des heUnirleufi [bis 4^'}'^ 
unter die Horizontale; anconn'u.i iorifjun [= caput long, des 
Triceps; und roraro-Oradtlaff.i. 

Am Schulterblatt wirken: die lilujinhnidei, der looator 
(irtfjiüf .iCffpuOfi und der jfcrtorah'.'i minor. 

A 2. 

Armheben. Schulterheben. 

Die Ariue sind nach aufwärts zu strecken; die 
Scliiilf.erri zu Iiebon und zu rotiren. 

Der Apparat bosteht aus 10 Paar Hanteln von 
1-10 I'fimd (iewir.ht. 

Armheben wird von 2 verschicjdenen Ausgangs- 
steihuigf-n ai.is vorgenommi'.n. 

X:o 1. Man »Tgreift eine Hantel mit jeder Hand, 
ind'iii ujan ^'inn gestreckte Haltung, bni Fersenschluss 
und seiilirh hfra/jhänf/enrJen Armen, einnimmt. Wäh- 
rend des JünatlimenH fiilirt man die, stets gestreckt 
zu haltenrlen, Arme nach vorn imd oben, während de» 
AiiHr/thmens na(^-h rückwärts imd unten in die Aus- 
gangs.^ toll un<: ziu-ück. Die üinathmung beginnt am be- 
.<h/;j ihiuTi, wenn die Arn je halbwegs nach vorn, oben 
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angelangt sind und die Ausathmung nicht eher, als bis 
die Arme etwas zurückgeführt sind. 

N:o 2. Die gleiche Ausgangsstellung wie zuvor, 
nur dass die Arme im Ellbogengelenk stark flectirt 
zu halten sind, so zwar dass die Unterarme gegen die 
gerade herunterhängenden Oberarme gebeugt und die 
Hände in gleicher Höhe mit den Schultern stehen. 
Während des Einathmens streckt man die Arme gerade 
aufwärts, während des Ausathmens führt man sie her- 
unter in die Ausgangsstellung zurück. 

Schulterheben. Ausgangsstellung wie oben, N:o 1. 

Während des Einathmens werden die Schultern 
nach vorn und oben gehoben, darauf nach hinten und 
unten in die Ausgangsstellung zurückgesenkt, wobei 
die mit den Gewichten belasteten Arme gestreckt hän- 
gen bleiben müssen. Während des Ausathmens werden 
die Schultern ruhig gehalten und die Bewegung beginnt 
von neuem, indem man einathmet. 

Wirkung: theils auf die Deltamuskeln, welche 
das Schultergelenk bedecken, theils auf die Muskeln, 
welche vom Nacken und Rückgrat, sowie von den Sei- 
tenflächen des Brustkorbes zum Schulterblatt verlaufen, 
theils auch auf die Muskeln an der Streckseite des 
Oberarms. Kräftige Einathmungsbewegung ; befördert 
die Entwicklung des Brustkorbes. 

Bis zur Horizontalen wird der Arm vom Deltoi- 
deus und Supraspinatus gehoben, während der Serratus 
anticus major und die daDiculo-acronUal Portion des 
Trapeisius sich spannen, um das Schulterblatt zu fixiren. 
Das hintere Drittel des Deltoideus hebt den Arm nur bis 45° 
von unten aus. Bis zur Vertikalen wird der Arm vom Serra- 
tus anticus major geführt, dadurch dass er das Schulterblatt 
nach Aussen dreht in seinem Acromio-clavicular Gelenke. 
Während die Arme nach vorn gerichtet sind, contrahiren sich 
zugleich der unterste Theil des Trapezius und die langen 
Rückenmuskeln. Der Anconceus internus und brems er- 
halten den Arm gestreckt oder strecken ihn während der 
Hebung. Beim Schulterheben werden die Schultern vom 
Trapesius (obere Hälfte) hochgezogen, sie werden nach 
vorn und nach oben geführt vom PectoraJis major (ober- 
ster Theil) und nach rückwärts vom Latissirmi.^ dcur^ü- 
(oberster Theil). 
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A 3. 

Armsenken und beugen (vorwärts). 

Die aufwärts gestreckten Arme sind zu senken 
und im Ellbogengelenk zu beugen. Gegentheil von 
A 2, zweite Ausgangsstellung. 

Der Uebende stellt sich unter die herabhängenden 
Handgriffe. Vor Beginn der Uebung müssen die Leinen, 
an denen die Handgriffe hängen, so befestigt werden, 
dass der Uebende, um diese letzteren zu fassen, die 
Arme im Ellbogengelenk stark beugt, die Oberarme 
senkrecht und die Hände in gleicher Höhe mit den 
Schultern zu halten hat. (Vergleich A 2, Ausgangs- 
stellung N 2.) 

Die Hebelstangen des Apparates sind mittelst einer 
Sperrvorrichtung in horizontale Lage festgestellt. Diese 
Sperrvorrichtung ist mit der Fusspitze zu lösen und 
zu schliessen. 

Nachdem die Handgriffe, die oben gezeigt ist, in 
der pas.senden Höhe gestellt sind, und der Patient die- 
selbe gefasst hat, zieht er ein wenig an die Leinen, so 
dass er die Sperrvorrichtung lösen kann, und lässt 
darauf die Hebelstangen die Arme gerade aufwärts 
strecken. Dieses ist die Ausgangsstellung der- Bewe- 
gung. Der Uebende corrigirt dabei seine Stellung, so 
dass die Arme gerade aufwärts und nicht vorwärts 
neigend gestreckt gehalten sind. Der Kopf muss hoch, 
die Brust heraus gehalten werden. Zuerst wird einge- 
athmet. Während des Ausathmens zieht man die Arme 
nieder, bis die Hände in gleicher Höhe mit den Schul- 
tern stehen; die Ellbogen müssen dabei gut zurück- 
genommen werden. Indem man einaihmet, führt man 
die Arme wieder hoch. 

Wirkunfj: auf starke Rücken- und Brustmuskeln, 
welche den aufwärts gestreckten Oberarm herunter- 
ziehen; die Beugung im Ellbögengelenk ist mehr passiv 
unf) wirkt wenig auf die Beugemu.skeln dieses Gelenkes. 
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Die Bewegung befördert die Entwickelung des Brust 
korbes. 

Mm Humerus treten in Aktion: Pertorälis major, Ln- 
tisitimuH iiorsij Tere.< major, liinteres Drittel des DeWtidcus 
(bis 45^^ unter die Horizontale) Anconam^ ionf/us und coracn- 
hrachialis. An der Scapu/a: Die Wt u m b< )iil ei , der Irrator an- 
tjiüi scapuhr und rlcr Pertoraiis minor. 

Die Last, wc-lrlicj von iUnx Armen niedergezogen wird, 
wirkt vermöge d^r Hippfiiinsortion dos PertaraUA und La- 
tissimus dnrsi so, dass si«; Hrustbein und Rippen nach 
aufwärts zieht, woher d<.'r Brustkorb auch während der 
Ausathmun^ einen gewissen (irad von Inspirationssteilung 
beibehält. Die Bewegung wirkt also auf einen eingesun- 
kenen und unbewojrlichen Brustkorb erweiternd und ver- 
mindert seinen Widerstand gegen die Wirksamkeit der 
Inspirationsmuskehi. 



A 4. 



Armheben und strecken. 

Die, in spitzwinklij^or Beugung g(;hallenon, Arme 
sind nach vorne aufwärts su heben, so (hiss gleich- 
zeitig die Unterarme gestreckt und die Oberarme er- 
hoben werden. Die Bewegung ist der bei A 3 ent- 
gegengesetzt und entspricht der bei A 2, zweite Aus- 
gangsstellung; allerdings steht man bei dieser frei und 
benutzt lose Gewichte (Hanteln) als WidtTstand, wäh- 
rend derselbe bei A 4 an der Ilebelstangj^ wirkt. Der 
Apparat ist mit 2 parallelen Hebels langen verstduMi, 
deren obere den Handgriff trägt und der S(.*hidterhülie 
des liebenden entsprechend, höher oder tiefer gesetzt 
werden kann. j\Ian stellt sich mit den Kussspitzen 
gegen die am Hoden befestigte Leiste und fasst die 
Griffstange mit spitzwinklig aufgebeugten Armen so, 
dass der Handrücken gegen die Schulter konunt; der 
ganze Körper, welcher gestreckt zu halten ist, mit 
vorgewölbter Brust, wird dabei etwas vorwärts geneigt ; 
diese Haltung muss während der gesammten Dauer der 
Bewegung beibehalten werden. Indem man einathmei, 
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streckt man die Arme aufwärts; während des Auh- 
aihmens führt man dieselben wieder nieder in gleiche 
Höhe mit den Schultern. Der Uebende muss sich 
hüten dabei die vorgeneigte Flaltung zu verlassen, in- 
dem er sich aufrichtet. 

\Mrku.ng: auf die Deltamuskeln, welche die Schul- 
tern bedecken, auf mehrere grosse Muskeln, welchr« 
vom Brustkorb und der Wirbelsäule zum Schulterblatt 
verlaufen, sowie auf die Strockmuskulatur des Ober- 
arms. Die IJauchmuskeln werden in Folge der vorgf- 
neigten Haltung gespannt und fixiren die unteren Rip- 
pen, während die I3rustnjuskeln bei Emportstreckun^' 
der Arme die oberen Rippen nach aufwärts ziehen, 
dadurch also eine Ausdehnung des Brustkastens be- 
wirkend. Es handelt sich somit um eine kräftige Ein- 
athmungsbewegung, welche die Entwicklung des Brust- 
korbes befördert. 

Bis zur Horizontalen worden die Ohorarmo vom I)o/- 
loiclcufi und Sr//)nf:*/tfnatu.'i j^oliobon. dabei contrahirt sich 
auch der Sarrattn^ (inlinis innjor und vorn Trapaziti^i die 
claviculo-acromial-Portion, um das Schulterblatt zu fixiren. 
Bis zur Vertikalen wird der Oberann vom Srrrfitua anlicus 
major gehoben, dadurch dass derselbe das Sehulterblatt 
in sfineni Arrofniu-clocirular Gelenk nach aussen drelit. 
Der Anc(nia>/t.< /n(crnu.< und hrccis strecken den Arm gerade. 

A 5. 

Zusammenführen der Arme (horizontal . 

Die in horizontaler Eage seitwärts gestreckten 
Arme sind nach vorn zusammenzuffihren. CAdduction.«- 
bewegung der Arme;. Der Stuhl wird so hoch ge- 
schraubt, dass die Arnje des Uebenden bequem auf 
den Hebelarmen des Apparates ruhen, indem deren 
Tragpfeiler soweit zusammengeschraubt werden, dass 
sie, ohne zu drücken, den Seiten des Uebenden anlie- 
gen. Die Rückenlehne ist nur grade soweit zurückzu- 
j^ijchieben, dass die Schullei köpfe jederseils über der 
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lotkrechten Drehungsachse stehen. Die Hände greifen 
mit etwas nach hinten gedrehtem Rücken lose um die 
äussere (hintere) Seite der Armstützen. 

Man athmet zuerst ein. Während des Ausath- 
niens führt man die Arme zusammen, bis die Stützen 
sich berühren; indem man wieder einathmet, führt man 
sie langsam zurück, etwas hinter die Verbindungslinio 
der Schultern. 

Wirkung: auf die Muskeln an der Vorderseite 
des Brustkorbes (Pectoralis major) und des Schulter- 
gelenkes (vorderes Drittel des Deltoideus). Die Bewe- 
gung befördert kräftig die Entwickung des Brustkorbes. 

Da die Arme dos Uebenden auf dem Apparate ruhen 
und somit der Deltoideus nicht in Aktion zu treten braucht, 
um sie in der Horizontallage zu lialten, so kann der Pec- 
toralis major in toto wirksam sein, weil dem Uebelstande 
vorgebeugt ist, dass sein unteres Drittel als Antagonist des 
Deltoideus wirken müsste. Es ist aber ^rade dieser untere 
Theil des Pectoralis, welcher eine ausgiebige Wirkung auf 
den Brustkorb entfalten kann, dadurch dass er das Ster- 
num und die mittleren Rippen, damit aber auch alle übri- 
gen, nach oben zieht umsomehr wenn, wie es bei dieser 
Bewegung der Fall ist, die Ansatzstolle des Muskels in 
gleiche Höhe mit der Schulter verlegt ist. Währond der 

fanzen Bewegung, zowol während des weniger aktiven 
lomentes derselben, (dem Zurückführen) wie währond 
des aktiveren (dem Vorführen) wirkt somit an der Vorder- 
seite des Brustkorbes oin Zug nach oben, hinten und aus- 
sen d. h. es wird eine mehr oder minder starke Inspira- 
tionsstellung erhalten. Obwohl die Bewegung nicht so 
kräftig wirkt, wie die Zug-Bewegungen, A 1 und A :3, so 
ist sie doch eine recht wirksame und es muss dies um so 
mehr betont werden, weil man gegen dieselbe den Vorwurf 
erhoben hat, sie lasse ein Zusammendrücken der Brust 
befürchten. 



A 6. 

Seitwärtsführen der Arme (horizontal). 

Die Arme sind in Horizontallage von vorn nacli 
rückw^ärts zu führen. (Abduction der Arme.^ 



24 

Der Stuhl ist soweit in die Höhe zu schrauben, 
rlass die Arme des liebenden bequem auf den Hebel- 
armen des Apparates ruhen. Die Tragpfeiler derselben 
werden soweit zusammengeschraubt, dass sie den Seiten 
des Uebenden anliegen ohne zu drucken. Die Rücken- 
lehne muss nur soweit zurückgeschoben werden, dass 
die Grilenkköpfü der Schultern grade über die loth- 
rechten Drehungsachsen kommen. Die Hände, mit dem 
Rücken nach einwärts gegen einander gekehrt, umfas- 
sen lose die innere Fläche der Hebelarme. Man setzt 
sich nur so tief in den Stuhl, dass der Rücken etwas 
nach hinten gegen die Rücklehne geneigt ist. 

Indem man einathrnet, führt man die Arme nach 
au.ssen und rückwärts etwas hinter die Verbindungs- 
linie der Schultern; während des AvHathmenH lässt 
man sie langsam nach vorn gehen. 

Wirkung: auf die Muskulatur am Rücken und 
der Hintf^rseite des Schultergelenkes. Die Rückenmu- 
skeln haben den Rücken gegen die Lehne zu fixiren. 

Wirksamo Muskeln: Ddtnidcns (hinteres Drittel), La- 
tiffiütiiiM (lor.<f. Das Schultorblatt wird fixirt und etwas 
zurückgfrfülirt vom Tra/teziu.<, Uhoinboithms und LaUssiiniis 

A 7. 

Armschleudern. 

Der Arm beschreibt einen Kreis um eine Achse, die 
man sich horizontal nach Aussen durch das Schulter- 
gelenk gelegt denkt. Hierbei beschreibt jeder Punkt 
des Armes eine Kreislinie, die um so grösser wird, je 
näher derselbe rieni peripheren Ende des Gliedes liegt. 

Iiine solche Dewegung kann mit dem Schwungarm 
des Apparates ausgeführt werden, indem der liebende 
nur seinen Arm auf den Apparat zu legen und den- 
selben in Hewegung zu versetzen braucht. Man placirt 
sich seillings gegen die zur Aufnahme der Achsel be- 
stimmte Gabel und streckt den Arm längs des Schwung- 
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armes aus, indem man diesen lose mit der Hand um'- 
fasst. Der Schraubstuhl wird so erhöht oder gesenkt» 
dass die Achselgabel in der Armgrube fest anliegt. 

Die Nummer auf dem Recept bezieht sich auf die 
Stellung der, an der gradirten Hebelstange verschieb- 
baren Hülse. Das Gegengewicht an der anderen Seite 
der Hebelstange muss auch bis zur entsprechenden 
Nummer der Skala daselbst verschoben werden, so dass 
Gleichgewicht herrscht. Die Schleuderbewegung des 
Armes kommt zu Stande und wird unterhalten durch 
eine geringe Muskelarbeit des liebenden, welcher den 
Dreharm im Kreise herumführt, zuerst nach der einen, 
dann nach der anderen Seite hin, ungefähr ','2 Minute 
nach jeder Richtung. Die Bewegung wird in gleicher 
Weise mit beiden Armen ausgeführt, falls nicht ander- 
weitige Vorschrift gegeben ist. 

Das Athemholen muss tief und langsam er- 
folgen, so dass 2 Umdrehungen auf die Ein- und 
zwei auf die Ausaihmungen kommen. Die Gelenk- 
kapsel der Schulter sowie mehrere Arm-, Brust- und 
Rückenmuskeln werden bei der Bewegung bald gedehnt, 
bald erschlafft. 

Die Bewegung wird ausgeführt und unterhalten von 
den Herabziehern des Armes, dem Musculus Pectoralis 
iiiajor^ iatissimus dor.'si sowie Tercs major und den Wtoni- 
hoölei. 



A 8 a. 

Armdrehen. 

Mittelst dieses Apparates wird besonders die Vor- 
und Rückdrehung (pro- und supination) des Armes 
geübt. 

Erhöhung des Stuhles so, dass der darauf nieder- 
sitzende Bewegungsnehmer seinen Arm wagrecht hält, 
wenn er den Handgriff fasst. Der Arm ist gestreckt 
zu halten. 
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Beim Vorwärtsdrehen wird der Handgriff vormit- 
telst des Federbolzens wagrecht gestellt, behufs Rück- 
wärtsdrehens lothrecht. Die Bewegung wird umschich- 
tig mit beiden Armen ausgeführt, indoin man sich um- 
gekehrt setzt, wenn der zweite Arm an die Hoihc 
kommt. Die Hand kann V4 Kreislour beschreiben. 
Beim Vordrehen (Pronation) beginnt man mit nach 
abwärts gewandtem Handrücken und nach hinten stehen- 
dem Daumen, beim Zurückdrehen ("Supinationj mit 
nach vorn gewandtem Handrücken und nach unlon 
stehendem Daumen. 

Hinsichtlich des Athmens befolge man die alljie- 
meine Regel, dass auszuathmen ist während der an- 
strengenden Phase der Bewegung, d. h. beim Erheben 
der Hebelstange, und einzuathmen während der gerin- 
geren Anstrengung, beim Senken der Hebelstange. 

Sollte der Arm nicht grade gehalten werden, so 
würde dies beweisen, dass der Widerstand zu stark 
wäre, und man müsste dann um 1 oder 2 Nummern 
zurückgehen. 

Die Bewegung wirkt hauptsächlich auf Muskehi 
an der Innenseite des Unterarmes ^Pronatoren und 
an der Aus.senseite (Supinatorenj aber auch auf einij!«' 
Muskeln am Oberarm und am Schultergelenk; sir« be- 
wirkt Blutableitung nach den Armen hin. 

Pronatoren: Pronatnr tcre.^ und qua(Jrata.<, Ii(iilinli> 
f'n(crnn.<, BrnrJiutnuUali.'i (bis zur MitlelstctUunjri. SnhMni- 
indfi.ris, Tei'Cfy major und IjdiH.^innis dnrsi. 

Supinatoren: Snpinalnr hren'tiy Iladif.ili.< extrrnnti /on'/ft> 
und hrcris, hracJud-rfuhnlifi fhis zur Mittelstellunj;; /i/'v///- 
hrfirhii, Infr(isi)iu(itn.< und 7V//"c>- miiutr. 

A 8 b. 

Armwechseldrehungf. 

Drehung des Armes vor und zurück bei wecli-iehi 
dem, «(clindeni Widerstände von beiden Seilen. 

.Mittelst dieses Apparates ist es weniger darant 
abgesehen, die Drehmuskeln des Armes zu üben, al- 
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durch eine Dehnung derselben, sowie der Sehnenbänder 
und Gelenkkapseln des Armes, einestheils Auflocke- 
rung, anderntheils vermehrten Blutzufluss hierher zu 
bewirken, damit also ohne Muskelanstrengung Blut- 
ableitung vom Kopfe und Brustkasten zu erzielen. 

Der Stuhl wird so hoch geschraubt, dass der darauf 
niedersitzende Bewegungsnehmer seinen, gestreckt zu 
haltenden Arm, nach Ergreifen des Handgriffes wag- 
recht stellen muss. Durch Drehen des Handgriffes 
wird ein Schwungrad, vermittelst einer Zahnrad-Aus- 
wechslung in mehr oder minder schnelle Drehung ver- 
setzt. Der Schwung des Rades bewirkt wcitergeliende 
Drehung als die Muskeln zu erzielen vermochten, die- 
selbe findet ihre Hemmung am Widerstände der Seh- 
nen und Bänder. Man soll dem Rade keine raschere 
Drehung geben, als dass bei einer massigen Dehnung 
der Sehnen dasselbe zum Stillstand kommt. Erst 
wenn dieser eingetreten ist, beginnt man die entgegen- 
gesetzten Drehmuskel zu contrahiren, um das Rad in 
[. der anderen Richtung in Bewegung zu setzen. Emp- 
I findet man die Dehnung zu stark, so braucht man nur 
den Handgriff fahren zu lassen. 

Die Einathmung findet statt beim Rückwärtsdrehen 
(supination) und Ausaihmunr/ beim Vorwärtsdrehen 

(pronation). 

Wirksame Muskeln: Dieselben wie bei A 8 a. 



A 9. 

Unterarmbeug:en. 

Die Unterarme sind im Ellbogengelenk zu beugen. 

Der üebende nimmt Platz auf dem Sitze, welcher 
so zu stellen ist, dass die untere Kante der Armstüt- 
zen grade über das Ellbogengelenk kommt; er darf 
sich nur so tief hereinsetzen, dass seine Oberarme 
dabei lothrecht niederhängen. 

Die Handgriffe sind mit flacher, nach vorn ge- 
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wandter Hohlhand lose zu fassen, sodass sie etwas 
Spielraum behalten. 

Zuerst wird eingeathmet; während des Ansath- 
mens beugt man die Arme aufwärts, soweit es gescfjehen 
kann, ohne die Oberarme von den Arnikissen ab- 
zuheben; während des Kinathmens führt man die Arme 
zurück in die lothrechte Lage. 

Wirkung: auf Muskeln an der Vorder- f Innen) 
Seite der Arme. Die Bcugemuskeln des Handgelenkes 
fixiren die Hand, und die Kücken mus kein wirken der 
Neigung des Rumpfes sich nach vorn zu biegen, ent- 
gegen. 

Wirksame Muskeln: hice/ßS hrnchii, brachial U inter- 
nus, Hrachio-raduifis und Pronator terci. Das Hand- 
gelenk wird fixirt vom liadinJis internus, Palm ans fonfjus 
und L'lnaris internus. 

A 10. 

Unterarmstrecken. 

Die gebeugten Arme sind im Kllbogengelenk«i zu 
strecken. Der Hebende nimmt Platz auf dem Sitze, 
welcher so zu stellen ist, dass die Unterseite des Arm- 
kissens grade über das Kllbogengelenk kommt, imd 
rückt nur soweit zurück, dass die angelehnten Ober- 
arme lothrecht niedorhängon. Hei gebeugtem :'in Win- 
kelstellung befindlichem^ Arme fa.sst man mit flacher, 
nach vorne gewandter Hohlhand die Griffe lose an, 
indem sie etwas Spielraum in der Hand behalten. 

Zaernt icird elngeatlimet; beim Ausnthmen streckt 
man die Arme grade und führt si(*, wieder einnihmenfJ, 
in die Winkelstellung zurück. 

Wirkung: auf Muskeln an der Streckseife des 
Oberarmes, Die ßeugemuskeln des Handgelenkes fixi- 
ren die Hand, die breiten Kückenmuskeln fixiren die 
Oberarme gegen die Armpolster. 

Wirksame Muskeln: Triceps axtensor, AnconwtiJi tjuar- 
r.us. Die Hand wird fixirt vorn liatUaUs infernu.<, Pahim.- 
ris Intifjus und Uhuiris internus. 
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A 11. 

Handbeugen-Strecken. 

Handheugen. Die Bügel mit den Handgriffen 
werden schräg nach oben gestellt. Die Unterarme 
stützen sich auf die Tischplatte so, dass die Hand- 
gelenke sich mit der Drehungsachse des Apparates in 
gleicher Linie befinden. Die Handrücken werden nach 
oben gewendet und die Finger um die Handgriffe ge- 
schlossen; hierauf sind die Unterarme durch Ueber- 
setzen der verstellbaren, mit Leder überzogenen Eisen- 
brücken gegen die Tischplatte zu fixiren. 

Zuerst wird eingeathmet; beim Ausaihmen drückt 
man die Handgriffe hinunter; während des Einathmens 
führt man sie zurück nach aufwärts, indem man lang- 
sam ihrem Drucke nachgibt. 

Handstrecken. Die Bügel werden gerade nach 
abwärts gestellt. Die Unterarme werden placirt und 
die Handgriffe gefasst, wie oben angegeben. 

Zuerst wird eingeathmet; beim Ausathmen führt 
man die Handgriffe nach oben; indem man einathmet, 
lässt man sie langsam niedersinken. Die Ilandbeugung 
wirkt auf Muskeln, welche an der Innenseite der Un- 
terarme belegen sind; die Ilandstreckung auf Muskeln 
an der Aussenseite der Unterarme. 

Beugemuskeln: UadiaUs ititcrnus, Pdhnavis Jongtts. 
Wnaris internus. 

Sireckmuskeln: Radü/Jis cxtevnus Inn'jvs und brcvis, 
Ulnaris e.riernus. 
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A 12. 

Fingerbeugen-Strecken. 

Die Bewegung geschieht mittels eines Eisenbü- 
gels, in dessen Mitte ein gabelförmiges Eisen befestigt 
ist. Zwischen den beiden Schenkeln des Gabeleisens 
ist ein Stückchen Leder ausgespannt, gegen welches 
das letzte Glied des Fingers angedrückt wird. Rechts 
befindet sich der Hebel für das Fingerbeugen und 
links derjenige für das Fingerstrecken. Mit Rücksicht 
auf die ungleiche Stärke der Beuge- und Streckmuskeln 
sind diese Hebel sehr verschieden belastet. Der Hebel, 
welcher benutzt werden soll, wird mittels eines Feder- 
bolzens mit dem Bügel zusammengekoppelt. Beim 
Fingerbeugen kommt dabei der Bügel horizontal, beim 
Fingerstrecken vertikal zu stehen. Damit der entspre- 
chende Federbolzen an der anderen Seite des Bügels 
die Bewegung des letzteren nicht hindere, wird der 
Bolzen zurückgezogen und um 90® gedreht. 

Der Unterarm sowie die Hand werden auf der 
kleinen Tischplatte so aufgelegt, dass das Gelenk, wel- 
ches geübt werden soll, in der Linie liegt, welche die 
beiden Drehungsachsen des Apparates verbinden würde. 
Dies ist der Fall, wenn man den Finger in dem be- 
treffenden Gelenke rechtwinklig abwärts beugt und die 
Hand so weit zurückzieht, dass der abwärtsgebeugte 
Finger die Kante der Tischplatte berührt. Das Gabel- 
eisen wird je nach der Länge des Fingers hin und 
her geschoben, so dass das äusserste Glied an das 
ausgespannte Leder gestützt wird. 

Den beiden Bewegungen geht das Einathmen vor- 
aus. Der zurückgehende Theil der Bewegung geschieht 
während des Eißathmens. 
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Wirksame Muskeln: Beugemtiskeln der Isten Phalanx: 
Interossei und Lumbricales; der 2ten Phalanx: Flexor su- 
blimis digitorum; der 3ten Phalanx: Flexor profundus 
digitorum. Streckmuskeln der Isten Phalanx: Extensor 
communis digitorum, Extensor indicis propriuSy Exten- 
sor digiti quinti proprius; der 2ten und 3ten Phalanx: 
Interossei und Lumbricales. 



B. Aktive Beinbewegungen. 



B 1. 

Hüftbeugen. 

Der Oberschenkel ist nach aufwärts und vorn zu 
beugen. Man setzt sich mit dem einen Schenkel auf 
den Sitz und lässt das andere Bein gerade herunter- 
hängen. Der Schenkelkopf des letzteren muss in gleicher 
Linie mit der Drehungsachse des Apparates stehen. 
Die verschiebliche Kniestüze ist so zu befestigen, dass 
sie an der Vorderseite des Schenkels gerade oberhalb 
der Kniescheibe anliegt. Die Arme nehmen Stütze an 
den beiderseitigen Handgriffen und helfen dem Körper 
eine feste, gerade Haltung zu geben. 

Zuerst wird eingeathmei; während des Ausath- 
mens beugt man den Oberschenkel in spitzen Winkel 
nach aufwärts gegen das Becken, bei gleichzeitiger 
Beugung des Kniegelenkes; indem man einathmet, 
senkt man den Oberschenkel langsam, bei gleichzeitiger 
Streckung des Unterschenkels, nieder, bis das Bein 
wieder gerade herabhängt. 

Wirkung: auf Muskeln, welche innen im Becken 
und an der Vorderseite der Wirbelsäule, sowie an der 
Hüfte und Vorderseite des Oberschenkels liegen. 

Wirksame Muskeln: IliopsoaSj Tensor fascice latce^ 
Rectuif fetnoris und Sartor ius. 
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B 2. 



Hüftstrecken. 

Das gestreckte Bein ist nach unten und rückwärts 
zu führen. 

Man legt sich so auf den geneigten Plan, dass 
ein Bein sich frei in der, in der Miite befindlichen 
Öffnung, bewegen kann; der Fuss wird in den Fuss- 
riemen gesteckt, so dass das ganze Bein in demselben 
aufgehängt ist. Das andere Bein ruht auf der geneigten 
Ebene mit gegen das Fussbrett gestemmter Fusssohle. 

Zuerst wird einrjeathmet; beim Ausathmen führt 
man das Bein nieder, soweit es thunlich ist, ohne das 
Knie krumm zu machen; indem man einathmet, führt 
man es zurück nach aufwärts; es darf auch gegen 
Schluss der Bewegung absolut nicht krumm gemacht 
werden. 

Wirkung: auf die Gesässmuskeln, sowie auf die 
Muskulatur an der Rückseite des Beines. Die Muskeln 
des Lendenrückens fixiren das Becken. 

Die Bewegung wird vornehmlich vom GJutaeus tncu-i- 
/nus (der hintere Theil des Glutaeiis medium und nuninws 
unterstützen allerdings, zumal im Anfang, die Bewegung), 
sowie von den Beugemuskeln des Knies, die vom Sitz- 
knorren entspringen, ausgeführt, nämlich vom Bt'ceps, 5e- 
mime/nbranosiis und Semitendinosus; auch die Fasern des 
Gastrncneinius spannen sich. Die Streckung im Hüftgelenk 
wird schliesslich vom Ufjanientiun iUo-J'emorcde gehemmt. 
Der Uebende möchte dann wol die Bewegung fortsetzen, 
indem er das Knie krumm macht, dies ist jedoch unstatt- 
liaft, da es nicht im Plane dieser Uebung liegt. 

B 3. 

a. Hüft-knie-beugen ; b. Hüftheben. 

a. Es ist gleichzeitige Beugung im Hüft- und Knie- 
gelenke vorzunehmen; b. Wiederholtes Heben und Sen- 
ken einer Hüfte. 



\ 
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a. Man stellt sieh auf die Fussklötzc und drückt 
mit der rechten Hand die GrifTstange nieder um hiedurch 
den Fussbilgel zu heben; hierauf wird das Bein, welches 
die Bewegung auszuführen hat, so in den P'ussbüjrel 
gebracht, dass dessen gepolsterte Tlieile die Spanne 
umgreifen und auf ihr ruhen; jetzt lässt man den 
Handgriff los und hält sieh an den beiderseitigen Stütz- 
pfeilern fest, streckt das Bein und senkt den Fuss 
zwischen den Klötzen. 

Zuerst wird einr/eatlimet; indem man ausathrnet, 
beugt man gleichzeitig Ober- und TJnter.sehenkel, bis 
der erstere einen rechten Winkel mit dem Becken bil- 
det; beim Einathmen streckt man das Boin langsam 
wieder grade. 

b. IJüftheben. Dieselbe Aii.sgangsstellung wie beim 
Hüft-kniebeugen. Das Bein ist während der ganzen 
Bewegung gestreckt zu halten. Zuerst irird eirifjeaih- 
met, beim Ausathmen hebt irjun die tiefer stehende 
Hüfte sowfjit es geht, ohne nach der anderen Seite 
hinüberzuneigen ; während des ElnathmenH senkt man 
das Bein wieder. 

Wirkung: auf Muskeln die im Innern des Bec- 
kens und an der Vorderseite der Wirbelsäule, sowie 
an der Hüfte und an der Rückseite des Oberschenkels 
belegen sind. 

Auf die Beugung des Oberschenkels wirken: ll/fß-j/.njas, 
Teriiiftr ffniciue fatae und Sartoviii^. Auf Beugung des Un- 
terschenkels wirken: liiccjiS J'ffmori.^, Sr/ii(fiif.'/iibrftiio.<ff.<, 
Sernitendlnosus, Sartor ius und (trarilis. Dr.T Ti.hinli.< tni- 
ticiiSj K.rtcnsor fonf/tits d/(jUorn/n, Krtfusrir fnuf/n.i hnlln- 
r/.s- und Pernnat.'tis U'rtin.< lialtfii den l'uss nach aufwärts 
gebogen, sodass der Fussbü^rol niclit abjiloitot. Kiiu* i^^'»^>äe 
Anzalil von Muskeln spannen sidi an df-in B^in. auf wr-l- 
cheni die Körperlast während der Hewejiunjr rulit, beson- 
ders der <rhitfnjti.< /nedf'u.i und rninimn.^-. \)'utsc beiden 
letzteren Muskel sollen jjanz bf-sonders jrr-übt werden flureli 
Hüfiheben, indorn sie sich liierboi in ibrer gesannnlen Mrm- 
tractionsweit*" zusanmienzieben müssen: bei dein Ilültknie- 
beu^ren, ist dies nicht der Kjill, da sie sifh nur starr eonlia- 
liiren. um das Becken zu fixiren. 
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B 4. 



Hüft-knie-strecken. 

Gleichzeitige Streckung im Hüft- und Kniegelenke. 

Man stellt sich auf die Fussklötze und hält sich 
an den Stützpfeilern ; darauf stellt uian einen Fuss auf 
das Tritteisen, welches der Bequenih'chkeit halber durch 
einen Sperrhaken nahe am Fussboden festgehalten ist. 
Tritt man nun auf dasselbe, so federt der Sperrhaken 
aus. Indem man dem Drucke des Trittbrei ts nach 
aufwärts langsam nachgibt, lässt man das Knie heran f- 
drücken, bis der Oberschenkel mit dem l^ecken einen 
spitzen Winkel bildet oder so weit, dass bei der höch- 
sten Stellung des Knies noch Druck des Trittbrettes 
fühlbar ist. Wenn das Trittbrett nicht so hoch steigen 
sollte, dass dieses der Fall ist, so könnte dem dadurch 
abgeholfen werden, dass man den federnden Schliess- 
bolzen in ein niederes Loch am Kettenrado eingreifen 
liesse. Beim Abschluss der Bewegung führt man den 
Sperrhaken vorn über die Hebelstange des Tritteisens 
und hebt den Fuss herunter, wenn man fühlt, dass 
der Sperrhaken gefasst hat. Man niuss hiebei vor- 
sichtig verfahren, weil die Ilebelstange des Apparates 
schwer belastet ist; lässt man das Trilleisen hasti«; 
gegen den Sperrhaken fahren, so kan der Apparat 
Schaden nehmen. 

Nachdem man den F'uss auf das Trilleisen gesetzt 
und das Bein grade gestreckt hat, so dass das Tritt- 
eisen gegen den Boden stösst, athmet man ein, dabei 
■wird das Bein soweit thunlich, aufwärts gebeugt, indem 
man ganz allmähg dem Drucke des Tritteisens nach- 
gibt; beim Ausatimien streckt man das Bein wieder 
grade. 

Wirkung: auf die Gesässmuskeln, sowie auf die 
Muskulatur an der Vorderseite des Ober- und der Rück- 
seite des Unterschenkels. 
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Am HäftgBlBiik wlrkM: Glutaeua niaximus, GL 

■.\w\ tnhtitniis Miinteres Drittel), am Knha^lmdt 
f,'ii"fin't'r/,.'i cirt'nsttr. Das Fussgelenk wira vom Sollt 
f'i f-nnii.-: f*,n'/rt.< 1 1 n 1 1 hrcri':*, Tibialis poiticUB fixiit 



ß 5 a. 

Beinschliessen (sitzend). 

hi«' in Sprcizlago befindlichen gestreckten Baue 

-iii<i /jisiiiiiuirii/nfüliroii Adduction) 

\:if)M)>'r]i man sich gesetzt und den unteren Thd 
i\*-\' rtit«'r^(-)ir;iiki*I in die P^usägabeln gelegt hat, er- 
;.M-i'ift man «Icn K()i>p(?lri»>mon mit der rechten Hand 
uri(l fi'ilirt <lic lieJiK» ein wenig näher zusammen, sodass 
man fif-n l«ir>m<.>n lösen kann; indem man einathmet, 
l;i-sf man <li«' lii'ine mu-h aussen gehen, während man 
(iii^niJiinf'.t, führt man sie einwärts zusammen. 

Wirksame Muskeln: Pert/ncii.i, Adductor brccis und 

/•i//'///--, tnf'/nn.^. und /nt'n/'mit.i, fifUciUs. 

B 5 b. 

Krummhalbliegendes Beinschliessen. 

I)ie in Sprei/lajre befindlidien gekrümmten Beine 
sin^l zusammen zu lüliren. 

Man .s(?tze sieh lief in den Stuhl hinein, lehne 
den Klicken gegen die gepolsterte Lehne, lege die Rolle 
in den Nacken und setze die Fiisse auf das mit dem 
Sitz in gleicher Höhe befindliche Fussbrett. Dieses 
hat in der Mitte eine nach hinten geneigte Fläche, die 
nach beiden Seiten hin schräg abfällt. Gerade auf 
der Kante zwischen der mittleren Fläche und den Sei- 
tenfiächen sfill man die Fiisso halten. Sie können 
dadurch beim Auswärtsführen der Kniee nach aussen 
geneigt werden, wodurch eine zu starke Spannung im 
Fussgelenk verhindert wird. 
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Das Fussbrett kann beim Einsteigen in den Appa- 
rat weggenommen werden. Dasselbe wird so verscho- 
ben, dass die Beine rechtwinkelig zu stehen kommen. 
Die Kniee werden auswärts geführt, die gepolsterten 
Kniehaken über sie gelegt und die resp. Messinghülse 
auf ihrem Hebelarm so festgesetzt, dass der Schaft des 
Kniehakens ungefähr einen rechten Winkel mit der 
Ebene bildet, in welcher das Bein gebeugt ist. 

Eine Einathmung geht der Bewegung voraus, wäh- 
rend des Ausathmung werden die Kniee langsam zu- 
sammen geführt und während einer Einathmung dann 
wieder nach aussen gebracht. 

B5b wirkt auf dieselben Muskeln wie B5a. Da 
durch des Körpers zurückgelehnte und unterstützte 
Lage der Druck in der Bauchhöhle vermindert wird, 
kann diese Bewegung (aber nicht die vorhergehende) 
beim Bruch und sonstigen Unterleibsleiden angewandt 
v/erden. 

Herr Prof. von Preuschen hat die Beobachtung 
gemacht, dass der Musculus levator ani sich synergisch 
mit den Adductoren des Beines zusammenzieht, be- 
sonders bei gleichzeitiger Hebung des Beckens vom 
Sitze d. h. bei Gontraction der Streckmuskel von Rücken 
und Hüfte. Hiermit hätten wir alsdann ein Mittel für 
die Stärkung des Becken bodens. Dies lässt sich mit 
B5b besonders gut erreichen, da durch die Lagerung 
des Körpers die Bauchmuskulatur ausser Wirksamkeit 
gesetzt ist und daher der Hebung des Beckenbodens 
nicht entgegenwirkt. 



B 6. 

Beinspreizen. 

Die geschlossenen Beine sind in die Spreizlage 
zu führen. Nachdem man Platz genommen und den 
unteren Theil der Unterschenkel in die Fussgabeln 
gelegt hat, erfolgt Einathmung; während des Ausath' 
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meriH fiWirl mim dio Heine naf?h ausacn, während df*? 
Einaihmenü wierler einwärts. 

Wirksame Muskeln: ungefähr das hintrTC Drillel vom 
Gfuf.netis iiifulitiii lind /nitnuiiis, rlor P(/r//nnitfs, Ohtiimtnv 
/nferntfn und die tirintjUi. 

B 7. 

Velocipedtreten. 

J'ibcin.-io wie A7, A8I) und Uli ist diesem Appa- 
rate kein .Meehanisruns pigi?n, w<'N-h<.'r das Zustande- 
kommen eines bestimmten Widerslandes während rier 
Bewef^Min^' bezweckt. Kin Seliwunjjiad wird dnreh Tret- 
bewegung in sitzender Sti'llimg in (iang versetzt. 

Man schraubt den Stniil so hoch, dass, wenn 
beide Triltbretter gleicht; \\l\\\it Ijaben und die Füsse 
auf denselben ridien, di(; Obersehenkel des IJebenden 
sicli in wagrecfitHr Lage b(?finden, di(; Unterschenkel 
aber senkrecht auf den Jhettern stehen. Schraubt 
man nun den Sitz in die Ilölie, so erzielt man ver- 
mehrte Streckung, schraubt man ihn herunter, ver- 
mehrte I^cugung in den Gelenken. 

Nachdem man die Sperrstange nach vorn heraus- 
geschoben hat, setzt man das Schwungrad mit der 
rechten Hand in Oang und unterhält denselben weiter- 
hin durch Tretbewegung. J)ies(; ist fortzusc'tzen, bis 
sich eine leiciite Müdigkeit in den l')(;inen fiihlbar macht. 
Kin hastiges 'J'(;mf)0 v(;rursacht vermehrt«! Muskelan- 
strengung und ruft leicht Athemnoth lu^rvor. 

XVir/aunrj: Lo(;k(;rung des Hüft-imd Fussgelenkes, 
abwechselnde Dehnung und Hrschlaffimg vieler Muskeln, 
daher blulableitend nach den IJeineii hin. 

Die zur Gellimg kommenden und die lJew(;gimg 
imt<;rhaltenden Muskeln sind die grossen Gesässniuski?ln 
sammt der Muskulatur an der Rückseite des Ober- 
schenkels. 

Wirksame Muskeln: (Hid actus inaxitiiun, Hicc//.< l't'inn- 
ri.i, Se/nimeiuhronosna und Sc/nitc'ndfnft:itis. 
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B 8 a. 

Beindrehen nach aussen (mit gestrecklen Knien). 

Der Rollstuhl wird soweit zurückgesclioben, dass 
die Beine gestreckt sind, wenn die Füsse auf den Eisen- 
f-ohlen ruhen. Zuerst wird eingeathmet; während 
man die Füsse auswärts dreht, soweit es thunlieh ist, 
erfolgt die AusathmuTKj ; indem man zurückdreht, ath- 
met man wieder ein. Die Deinci sind dabei gestreckt 
zu halten. 

Die verbreitete Gewonheit die Füsse beim Gehen 
einwärts zu setzen, lässt es überQüssig erscheinen 
auch eine besondere Hebung fia* die Einwärtsroller 
des Beines zu geben, welche übrigens an den Appa- 
raten Bl und B3 zur Geltung kommt. Läge indessen 
(Jrund vor. Einwärtsdrehen des Beines üben zu lassen, 
so könnte man die P3ewegung (»rst mit einem Beine und 
dann mit dem anderm ausführen lassen, indem der rechte 
Fuss in das linke Fusseisen und umgekehrt der hnke 
in das rechte zu setzen wäre. 

Wirkung: haui)tsächlich auf das Hüftgelenk und 
die hinter und unter demselben gelegenen Muskeln, 
von denen zweie ihren Ursprung innen im Becken 
haben. Die Wirkung am Fussgelenk ist unbedeutend; 
eine nicht geringe Anzahl von Muskeln indessen an 
der Vorder- und Aussenseite des Unterschenkels treten 
in Aktion, um den Fuss zu fixiren. Die Bewegung 
wirkt blutableitend von den Beckenorganen. 

Aussenroller: Pi/riJovinU, Obtnrator internus und Ge- 
/nefli, Qii<i(lr(ttas J'einoris und Obturator extcrnus. In 
sitzender Stellung dürfte der PijviJ'orinis wenig in Wirk- 
samkeit kommen als Rotator. weil er hierbei fast in der 
Längsrichtung des Oberschenkels wirkt. Behufs Fixation 
des Fusses contrahiren sich mehrere Muskeln: Tibialis 
anticufi, Kvtcnsor digitoriini lonyiis, Peronceus terfius, 
lon(jii6 und brecis sowie Abductor digiti guinti. 

Einwärtsdreher: Glutceus mediua und nünimus, unge- 
fähr die vorderen beiden Drittel dieser beidea'M»ÄV'^*axDRssX. 
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Tensor fascicc laicü. Der Fuss ^^'i^d nach innen gehalten 
vom TlhiaUs po^ticns, Flexor digitoruin fongus, Flexor 
hallucis und Abductor haUucis. 



B 9. 

Kniebeugen. 

Man setzt sich so tief in den Stuhl, dass die Knie- 
scheiben in gleicher Höhe mit der Drehungsachse des 
Apparates liegen ; die Beine ruhen langausgestreckt auf 
den gepolsterten Bügeln des Schwengels, und zwar 
müssen dessen Bügel grade oberhalb der Fersen zu 
stehen kommen. Die Kniestütze wird so aufgesetzt, 
dass die Oberschenkel gegen den Sitz fixirt sind, die 
Hände ruhen auf derselben; man muss sich hüten die 
Arme auf den Seltenlehnen des Apparates zu stützen. 
Zuerst wird eingeathmet. Während der Ausathmung 
beugt man die Kniee, bis die Unterschenkel spitzwink- 
hg zum Oberschenkel gebeugt stehen; indem man ein- 
athmety führt man die Beine in die wagrechte Lage 
zurück, allmälig dem Drucke des Fussbügels nach- 
gebend. 

NB. Der Schwengel wird nur festgeriegelt, wenn 
ein Bein allein die Bewegung ausführen soll oder wenn 
die Beine so ungleich stark sind, dass sie den Schwen- 
gel nicht im Gleichgewicht halten können. 

WirUurKj: auf Muskeln an der Rückseite des Reines: 
Biccps fcniorU, Scmifncnibrano:>us, Sc/nitcmUnosi(.<, Gra- 
ciliti, SaHoriUi^ und GntifrocncunNS. 



B 10. 

Kniestrecken. 

1 setzt sich so weit in den Stuhl hinein, dass 
Scheiben mit der Drehungsachse des Apparates 
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in gleicher Höhe liegen. Die Beine werden hinter den 
Schwengel gesetzt so, dass die Vorderseiten der Unter- 
schenkel grade oberhalb des Fussgelenkes gegen die 
gepolsterten Bügel kommen. Zuerst wird eingeathniety 
Während des Ausathmens werden die Kniee gestreckt, 
bis die Unterschenkel wagrecht stehen; während des 
Einathmens führt man sie zurück in die lothrechte 
Lage. 

NB. Der Riegel am Schwengel wird nur vorge- 
schoben, wenn ein Bein allein die Bewegung ausführen 
soll oder die Beine sehr verschieden stark sind. 

Wirkung auf Muskeln an der Vorderseite des Ober- 
schenkels. 

Streckmuskeln: Quadricens extensor criiris; synergisch 
mit diesem Muskel contranirt sich der Tensor fcisciae 
latae. Da dieser Muskel und Recius femoris, der erstere 
durch seinen Ursprung von der spina ant. sup. ossis ilium, 
der letztere durch semen Ursprung von der spina anter. 
Inf. ossis ilium das Becken nach vorne drehen (neigen) 
sollten, so wird dieses durch Contraction des Glutaeus 
maximus verhindert. Schwache und an Körperübungen 
nicht gewöhnte Personen, besonders Frauen, spannen, 
zumal während der zweiten Hälfte dieser Bewegung auch 
die Bauchmuskeln. Der hierdurch verursachte Druck auf 
die Bauchhöhle verursacht Schmerzen in den Beckenor- 
ganen, wenn dieselben angeschwollen und empfindlich sind; 
daher dürfen derartig afficirte Personen sich nicht anstren- 
gen um die Unterschenkel bis in die wagrechte Lage her- 
aufzuführen. 



B 11. 

Fussbeugen und Strecken. 

Diesem Apparate ist ebenso wenig wie A7, A8b 
und "B? ein Mechanismus eigen, um während der 
Bewegung einen bestimmten Widerstand zu Stande 
kommen zu lassen. Die Beugung oder Streckung des 
Fusses setzt ein Schwungrad in Bewegung und die 
Muskelarbeit wird bemessen nach der Zahl der Um- 
drehungen. Diese gibt ein Zeiger an, welcher sich 
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längs einer Skala hinbewegt, deren Ziffern die Summe 
der Umdrehungen anzeigen. Dadurch dass man die 
Kurbdstange in ungleich nummerirto Löcher an der 
Knrbelscheibe befestigt, erhält man ungleich grosse Be- 
wegung im Fussgelenk für Streckung und Beugung, 
indem die verschiedenen Nummern bestimmten Winkeln 
entsprechen; durch Verlängerung oder Verkürzung der 
Kurbelstange kann der ganze Winkel auf Beugung 
und Streckung nach Bedarf ungleichmässig vertheilt 
werden. Der Apparat ist justirt für gewölmliche Ver- 
hältnisse und die Lage der Hülse an der Stange, d. h. 
deren Länge ist dem entsprechend durch einen Ritz 
bezeichnet. Will njan di(i Fusbeugung stärker und 
die Streckung schwächer haben, .so verkürzt man die 
Kurbelstange, will man die Streckung stärker und die 
Fnssbeugung schwächer haben, so verlängert man die 
Stange. 

Man stellt den Rollstnhl sowciit zurück, das die 
Kniee gestreckt sind, wenn die L'nters(rhonkel grade 
oberhalb der Hacken in den gepolsterten (iabeln ruhen; 
die.sc; stellt njan je nachdem höher oder tiefer, .so dass 
die Knöchel mit der Achse des Apparates in einer Linie 
.stehen. J)ie Fiis.se werden gegen die Bügel gestellt 
und rlie Fiissriemen liber denselben angezogen. 

-Man setzt das Schwungrad mit der Hand in Be- 
wegung und unterhält diese anfangs dadurch, dass 
man die Fussbügel zu sich heranzieht mit dem Fus.s- 
rückeri (FuHshaacinnfj), weiter dadurch dass man mit 
der Fii.ss.sohle gegendrückt (FuHHtreckunrjj, jede Be- 
wegunjz 2i) bis 100 mal oder so lange, bis eine leichte 
Krmüdnng zu spüren ist. Wenn der Zeiger die Scala 
durchlaufen hat, setzt nian das Schwungrad nach der 
entgegengesetzten Puchtiuig in Bewjigung; der Zeiger 
gehl dann zurück. 

Streckmuskeln: (ia.^trocneniiu.i, .So/cv^.s {wirken zugleich 
a^ldiicireiid und supinirend), Peronacus lonfjns (wirkt gloich- 
z«iti:i al)ducirend und pronirondj. 

\U'V Tihiulis in).<ticiui stellt den Fuss rechtwinklig und 
inUliicirt iliM. Der Pcronftruts hvecis stellt gleichfalls den 
Ku.ss in reclitf-n Winkel aber abducirt ihn. 
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ß9ugemu9keh: TibUdU anticus (zugleich Supinator 
and adductor)f Extensor futUucis longuSy Ejctensor digito- 
riim lonqus und Peronneus tcrtius (die beiden letzteren 
zugleich Pronatoren und Abductoren). 



B 12. 

Fusskreisen. 

Die Fussspitze wird so bewegt, dass sie eine Kreis- 
tour beschreibt. Gleichwie A7, A8b, B9 und Bll 
ist diesem Apparate kein Mechanismus eigen, um 
während der Bewegung einen bestimmten Widerstand 
zu Stande kommen zu lassen. Ein Schwungrad wird 
in Bewegung gesetzt durch die Beuge- oder Streck- 
muskeln des Fusses, genau wie bei Bll, zugleich aber 
wird der Fuss bei B12 in eine rotirende Bewegung 
versetzt. 

Der Rollstuhl wird soweit zurück geschoben, dass 
das Bein, in den gefütterten Fcrsengabeln ruhend, ge- 
streckt gehalten werden kann. Die Eisensohle, an wel- 
cher der Fuss festgeschraubt wird, kann vor- oder 
zurückgeschoben werden und die Fersengabel kann so 
erhöht oder gesenkt werden, dass die Knöchel in einer 
Linie mit der horizontalen Droliungsachse (dem Zapfen) 
des Apparates liegen. Die Grösse des Cirkels, welchen 
die Fussspitze während der Bewegung beschreibt, hängt 
ab von der Einstellung der graduirten Querstange, 
welche von der Achse des Schwungrades getragen 
wird. 

Man setzt dieses mit den Händen in Bewegung 
und unterhält dieselbe durch aktive Beugung oder 
Streckung des Fusses. Das Beste ist 20 bis 50 Um- 
drehungen nach der einen Seite zu machen und wäh- 
rend dem die Bewegung durch Strecken des Fusses 
, zu unterhalten, darauf eine gleiche Anzahl Umdrehun- 
gen nach der anderen Seite und zwar dadurch, dass 
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man die Fussspitze an sich zieht d. h. durch Fuss- 
beugung. 

Wirkung: auf Muskeln am Unterschenkel; die an 
der Rückseite gelegenen strecken, die an der Vorderseite 
gelegenen beugen den Fuss. Die Rollbewegung lockert 
die Kapsel und Bänder des Fussgelenkes. Wenn der 
Oberschenkel so fixirt wird, dass die Drehung nicht 
auf das Hüftgelenk fortgeleitet wird, so wird die Wir- 
kung am Fusse beträchtlich stärker. 

Wirksame Muskeln: dieselben wie bei Bll. 



! 






« 




C. Aktive Rumpfbewegungen. 



c 1. 

Rumpfvorbeugen, sitzend. 

Der Oberkörper ist von sitzender, etwas zurück- 
geneigter Haltung aus nach vorn zu beugen. 

Man nimmt auf dem Stuhle Platz und stellt die 
Füsse hinter und unter (resp. zwischen) die vorn am 
Fussende des Apparates angebrachten Querstäbe; die 
Lederriemen werden über die Schultern gelegt und 
unter den Armen durch, kreuzweise über den Rücken 
geführt, so dass die linke Hand den rechten und um- 
gekehrt die rechte Hand den linken Riemen vorn seit- 
lich erfasst. Hierauf lehnt man sich gegen die Rücken- 
stütze und macht die Riemen durch gelindes Anziehen 
in den Händen fest anliegen. Zuerst wird eingeath- 
met Beim Ausathmen beugt man sich nach vorne, 
wobei der anfänglich gestreckte Rücken schliesslich 
möglichst stark zu krümmen ist; während man sich 
wiederaufrichtet, erfolgt die Einathmung, und indem 
man ausathmet, lehnt man sich langsam zurück gegen 
die Rückenstiitze. 

Die Vorbeugung hat also während einer tiefen 
Ausathmung zu geschehen; während der folgenden 
Phase der Bewegung, der Aufrichtung, kann nur zu 
Beginn eingeathmet werden, da weiterhin die Bauch- 
muskeln so in Spannung versetzt werden, dass man 
genöthigt ist auszuathmen. Die nächste Einathmung 
erfolgt, während man rückwärts gelehnt dasitzt. 




Wirkung; einestheils auf die Bauchmuskeln, an- 
derntheils auf die, an der Innenseite des Beckens 
und der Vorderseite der Wirbelsäule und des Ober- 
schenkels belegenen Muskel. Kräftige Aiisathnmngs- 
bewegung. 

Die Bewegung wird ausgeführt theils von doii fJauch- 
muskeln, dem liectus abtlomifus, Ohtif/uns cxterruts und 
internus, sowie transrersus, theils von don Musk'*ln, wolclio 
die fk'ckenneigung nach vorn bewirken, J//.o-p.<oo.<, Tru- 
Hor t'd^cide latae und Wn'tua Jctnoriii. 



G 2. 

Rumpfaufrichten, sitzend. 

iJer auf einem Stuhle in vorgeneigter Haltung 
sitzende Bewegungsnehn)er soll den Oberkörper auf- 
richten und nach rückwärts neigen, indem er flcn Wi- 
derstand des Apparates überwindet. 

Man setzt sich so, dass die Füsse gegen (\h^ ver- 
stellbare, schräge Trittbrett, und die Schienbeine gegen 
die gepolsterte Querleiste zu stehen kommen, neigt 
sich darauf möglichst stark nar-h vorn und legt das 
Ledergeschirr so über den Kücken, dass der Quorrie- 
men mitten über die Schulterblätter weggebt; hierauf 
»Tgreift man beide Biemen vorne seitlich mit den Hän- 
den und erhält sie straff angezogen auf dem Bücken, 
damit sie nicht hxjker werdf;n während der I5ewegung. 

Indem man einathrnet, streckt man dfn Bumf)f 
und neigt sich rückwärts bis der Kücken die Lehne 
berrihrt; während des AuHathmeriH richtet man sich 
wieder auf luid beugt sicii möglichst weit nach vorne, 
di<' fiiemen immer angezogen lialtend. 

Wirkunfj: auf ein«; grosse Anzahl von .Muskeln 
im der Kückseite des Körpers vom Nacken bis herunter 
zu df-ri Waden. 

Wirksame Muskeln: Krcctov s/ji.nn', lihnmhttitlci, Lf- 
€€itnp ((rifjuH s(:ai)tihi', Ijttissinntfi flijf'sf, (itrirn'fty mn n- 
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mu8, Biceps femoria, Semimeinbranoaus und Semitendi- 
V^OBUS. Das Kniegelenk wird fixirt vom Quadriceps exten- 
sor (mit Ausschluss des Rectus femoris) und das Fuss- 
selenk vom Triceps aurm, Tihicdis posticus, Peronceua 
Tongus und brevis. 



C3. 

Rumpfvorbeugen» liegend. 

Der Oberkörper ist aus der liegenden in die sitzende 
Haltung vorzubeugen. 

Nachdem am Plane durch Senkung des oberen, 
verstellbaren Theiles die vorgeschriebene Winkelstellung 
hervorgebracht ist, placirt man sich so, dass der 
Rücken auf dem schrägen, die Beine aber auf dem 
geraden Theil des Planes ruhen ; mittelst eines Riemens 
werden die Beine gerade oberhalb der Kniescheiben 
fest gehalten, die Hände sind in die Seiten zu stemmen. 

Im Liegen athmet man zunächst ein; während 
man sich in gestreckter Haltung zum Sitzen aufrichtet 
und weiterhin mit vorgeneigtem Haupte möglichst weit 
vornüber beugt, wird ausgeathmet. Indem man sich 
aufrichtet, erfolgt die Einathmung und, während man 
sich langsam auf den Plan zurücksinken lässt, die 
Ausathmung. Im Liegen ist wieder einzuathmen und 
die Bewegung beginnt von neuem während des Ausath- 
mens. 

Wirkung: Theils auf die Rauchmuskeln, theils 
liuf Muskeln, welche innen im Recken und an der Vor- 
derseite des Rückgrates liegen. Die Halsmuskeln haben 
den Kopf zu fixiren und zu bewegen. Da die Rewe- 
gung die Ausathmungsmuskeln stark in Anspruch 
nimmt, so hat die Einathmung während der Pausen, 
wo dieselben erschlafft sind, zu geschehen. 

Die Bauchmuskeln Rectiis abdominis, ObUquus exter- 

nu8 und internus sowie transcersu^ wirken beinahe nur 

fixirend bis die aufrechte Lage erreicht ist, wohingegen 

■ die Aufrichtung vom Hiopsocis, Tensor fasciac latae. 
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liecius J'emoris und zu Anfang der Bewegung auch vom 
Pectineus und Adductor lomjti.'i besorgt wird. Der Vastus 
internus und externus spannen sich, falls die Kniee nicht 
fost genug gegen die Unterlage fixirt werden sollten. 

Wenn der Bewegungsnehmer sich nach vorn beugt, 
contrahiren sich die obenerwähnten Bauchmuskeln, jedoch 
rnit wenig Energie, weil ja die Schwerkraft mithilft den 
Rumpf nach vorn zu beugen. Diese Verminderung der 
Wirksamkeit der Beu^emuskeln am Schlüsse der Bewe- 
gung tritt nicht ein bei Anwendung des Apparates C 1. 



C4. 

Rumpfaufrichten» langsitzend. 

Dor mit langausg(?.«trcckton Beinen auf dem Plane 
sitzende, vornribergcbeugte Bewegungsnehmer streckt 
und neigt den Oberkörper nach rückwärts. 

Man nimmt mit gestreckten Beinen auf der Bank 
Platz, öffnet die Sperrvorrichtung mit der hnken Hand 
und setzt mit der anderen ein recliterseits befindliches 
Stellrad in Bewegung, um das Fussbrelt gegen die 
Fn.sse zu schieben. Die Biemonbefestif^ung wird ange- 
legt, die Hände werden in die Seiten gestimmt, wobei 
die Daumen den unteren, vom Ri'icken kommenden, 
Riemen hier festhalten. Indem man einathmet, lehnt 
man sich um i-o bis ()(f zurück ; während des Ausaih- 
mens erhebt man sich wieder in die sitzende Haltung 
und beugt den Oberkörper soweit vor als es, oline die 
Kniee zu beugen, geschehen kann. 

Wirkung: Auf eine gro.s.se Anzahl von Mu.skeln 
an der Rückseite des Körpers vom Nacken bis zu den 
Waden. Der am Apparat zur Geltung kommende Wi- 
derstand reicht hin, um bei einer nahezu aufrechten 
Körperlage all diese Muskeln kräftig in Anspruch zu 
nehmen; in dem Grade jedoch, wie man sich zurück- 
neigt, hilft die Körperlast, bis sie zuletzt den Wider- 
.stand dess Apparates aufwiegt, und bald, bei schwere- 
ren f*er.sonen zumal, gewinnt das Körpergewicht derart 
die Oberhand über den Widerstand, dass der Bewe- 



gungsnehmer seine Bauchmuskeln contrahiren muss, 
um sich hoch zu halten. Sobald dies der Fall ist» 
sollte man mit der Bewegung nach rückwärts einhalten. 
Besagter Uebeistand macht sich weniger geltend an 
dem Apparate C2, aber G4 hat eine Nebenwirkung 
welche C2 nicht bietet; der Apparat gewährt nämlich 
vermöge der langsitzenden Ausgangsstellung eine kräf- 
tige Dehnung des grossen Gesässmuskels und der 
Muskeln an der Rückseite des Oberschenkels, llebri- 
gens je nachdem man sich zurücklegt, wirkt der Rie- 
mendruck stärker auf die Muskeln, welche die Schul- 
tern tragen. 

Wirksame Muskeln: Er ector Spinae, Trapezitis, Rhoni- 
boidciy Lecator anguU scapitfae, Lnti^sinius dorsi, Glutaeus 
nuixirnus, Biceps J'e/noris, Senümenibranosiis und Semi- 
TcridinosHS. Die Kniegelenke werden gestreckt gehalten 
vom Qaadricepa extensor (ausgenommen Rectus femoris) 
und die Fussgelenke vom Triceps siirae, Tibialis pasticus, 
Peronaeus hrnfjus und brevis. 



G 5. 

Rumpfaufpichten, stehend. 

Der nach vorne geneigt dastehende Bewegungs- 
nehmer soll den Rumpf rückwärts strecken. 

Man stellt sich so auf den Fusstheil des Appara- 
tes, dass die Beine gegen die gepolsterte Querstütze 
kommen, welche so zu stellen ist, dass sie gegen das 
obere Drittel der Oberschenkel anstösst. Nachdem das 
Ledergeschirr angelegt ist, werden die Hände in die 
Seiten gestützt, wobei die Daumen die Rückenriemen 
so zu halten haben, dass sie nicht nach oben rutschen. 
Damit die Riemen bequem an und abgelegt werden 
können, wird die Hebelstange des Apparates vermittelst 
einer Sperrvorrichtung in Horizontallage festgehalten. 
Indem man einathmet, neigt man den Oberkörper um 
4f5° zurück, ohne aber die Oberschenkel von der Quer- 
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stütze zu entfernen; während der AuHathmimg beugt 
man sich möglichst weit nach vorn. 

Wirkung: auf eine Anzahl Muskeln an der Rück- 
seite des Körpers vom Nacken bis herab zu den 
Waden. 

Die Rückonstreckung besorgt der Krecfor sidnne; die 
belasteten Schultern werden getragen und fixirt vom Tra- 
peziuii, Leryttor anf/uü .^cn/julae, von den Rhombor'cfci und •] 
vom LaÜHsimus dorsi; das Rocken wird geneigt vom Glu- 
tacus maxitnuH, Iticepa J'eworls, Senumcmhrano.'fu^ und 
Semiteridinoaus, welcne letztere Muskel ausserdem noch 
im Verein mit dem (iasivocnctuinft, Reugung im Knie- 
gelenke bewirken. 

C 6. 

Rumf seitlich beugen. 

Der I'ebende setzt sich mit dem Rücken gegen 
die gepolsterte (pierc llebelstange und umgreift deren 
Kndötüoko mit den Armbeugen. Da der I^endenrücken 
die gross te Roweglichkeit hat, so wird die Bewegung 
auch in diesem Tlieile des Rückens die grösste Biegung 
verursachen; der Sitz muss desshalb im Allgemeinen 
so g(?ste]lt werden, dass die Drehungsachse des Apparates 
ungefähr in gleicher Höhe mit der Mitte des Lenden- 
theils der Wirbelsäule steht. Dementsprechend muss 
die gepolsterte quere llebelstfmge soweit nach aufwärts 
von der Achse aus geschoben w(jrden, dass sie in den 
etwas spitzwinklig gebengten Armen bequem gehalten 
werden kann. Für inittelgro.ss(» l^ersonen passt gewöhn- 
lich die Kinstellung im 4:ten Loche von unten, für we- 
nigem grosse im 3:ten od(n' 2:t('n. Soll die drehende 
Wirkung mehr einer höher gf'legenen Partie des Rück- 
grates zu (Inte kommen, so wird der Stuhl herunter- 
geschraubt, damit die Achse in gleiche Unio mit der Höhe 
<ler Verbiegung kommt, während die Querstange ent- 
sprechend hoch für die Ach.seln zu stellen ist. In An- 
betracht der geringeren Beuge fähigket des oberen 
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C 6. 

Hiiini' seitlich beugen. 
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Theiles des Ruckrns wird ihn- Aiissclila;: «Iit lJi'wo«;iin;4 
geringer, der Widersland fjrnsscr si'in; (»ft muss drr 
Instrncteiir nachhelfi'n, indi'ui im- mit di>r Hand einen 
Druck fjogcn die (ionvexilät der VerMi-j^nm;; ansfihl. 
Wenn, wie in solclion Kälh'ii, dit» IJrwi'^MmLr rjusi'itij: 
zu nehmen ist, wihv die niierslan«:»' iia«li links LfiMiei^j 
zu stcdlen, wenn die iJeujüini: na<'h ri-rlils ;ji'-cli»'lien 
soll, und umgekehrt. 

Wenn es wünselienswertli er-cliiin'. d«"i Si'ih'ii- 
beugunjjswinkel zu verkN-inern. >«> lnitin-ht man nur 
einen Stilt an dem, vom jMMltn aulra^<iid«'ii. »lir lir- 
lastete Ilebclsslange aurnelini»':.d»'n KisiMilniL^rn i-in/nscliii'- 
ben, wodurch jene verliindert wird, sii-li tirliT xn >riik»'n. 

liei dieser Jir/rnii/nt/ ist es fri'nsr/nns/rci'tJi . 

während den aristi-cni/cndtn TJi'i'rs. cin:inttln,n'ii. 
damit die Seite des nn/sthoi-hf^, ir,-!,-},*- nicht /tf- 

beitei, so viel trir rnnjilirji tnisfjrih'jnit irrr'lr. 

Also tcährend man einnthmrt, hnn/f ihiw sich \nii 
der schiefen Ausj^anjissh'lhin;.' ans aurwärN und iia«-li 
der anderen Seile h<M'unfer, während man ansrnhincf. 
gehl man zurück in die Ausol^l;J>s!('lhmL^ 

Wirkunji: auf JJücken- und llau«-hmii-k"!n dii-- 
jenigen Seite, welche thc^ Hrwei^iniL: aii^id)!. .-i'wir am 
die Hebemuskehi di-r einrn imd lh-inii!iT,:irh:iiu-kj In 
der anderen Schuller. Die AniilM'ii^r,.;i|.i^K,.!ii |i;d)'ii di»- 
Hebelstange zu tixin'U. 

Reine Seitenbeuger: (,)iiii<ir,iin.< h/.-.- '»n !'•■■. Si /•/ •'//".- 
postivti,< int'critn', Inirrtfiiisi, is.ir-:. Muskeln, aie auch oine 
rückwärtsbeugende Com/onente haben, //..(■..>■ i/.'. y ifi:i''--r;"!; 
et dor.<i\ Lnnf/i.<.<ff,i//.< ih, !•.<•' l;it»-:;r.'' hi-'-ili-'H. n . Dii- Ici.- 
tores ctiatfiniiii iniKs'-n als al^liv" l,i;:aii:i-ii!(- wiiMi; d. ii. 
sie verstärken (h»' V<'ihiiidir.ii zwisdii'n li'.|»|u-!i iukI Wie 
belkörpern. Ausscrilfin ist i-iii»- Krall ihm:;;.;, w-iclic di.- 
Rippen einander niilurt: sii- tliir:!-' v.w Stan i-- kniniiicn 
durch (lontraclion d»-r Inicrr>..<in!(< sduic dci- acct-ssur. 
Bündel dos Jh't)ru.<rftl/.< tli,r>i. Von d'-n Kauclmiuskeiri 
scheinen eigentlich die hiiitcr(rn Theilc ^\o^ ohlfifi/iis c.i • 
ternus und inti'nin.<. wolchi" die untersten lli[)jM'n irejren 
die Hüftkäinino lioruidcrziolien, in ln")hereiii (irad(i heilra- 
gen zu können zur h)oilenheu<:un}:j des lluni])l'es. 

Der Apparat wirkt durch seine Ouerliehestan<:c' zu- 
nächst auf die Arme und dadurch auf dii' ^^fchullerhlätler. 



50 

indem er das eine nach aufwärts drängt, entgegen der 
1 Wirkung des LatUsimus dorne, Teres lunJDV und niinor, 

\ lihomboideus, des niederen Theiles des Traj}c:inü, Pcctn- 

I rcdis major und minor, und indem er das andere lier- 

unterzieht entgegen der Wirkung des oberen Theiles vom 
; Trapesius und Serratus anticus major sammt LernOfr 

: anfjuU scapnUe. 

i G 7. 

: Rumpfdrehen. 

Der liebende nimmt eine Drehung des oberen 
Theils des Rumpfes vor, während das Becken fixirt is^t. 

Man setzt sich, stellt die Fiisse auf das Trittbrett 
und nachdem die Kniee mittelst eines Riemens fixirt 
worden sind, legt man die Arme in die Gabelenden der 
gepolsterten Querstange. Diese muss so hoch gestellt 
werden, wie es möglich ist ohne Unbequeniliehkeit zu 
verursachen. Ist die Bewegung einseitig zu nehmen, 
so z. B. dass Drehung nach recJils auszuführen wäre, 
so muss der liebende sich nacli links gedreht hinsetzen, 
sodass also die Achse, welche die Querstange trägf, 
nach rechts zu drehen war und umgekehrt, wenn T^inks- 
drehen vorzunehmen ist. Vermittelst eines Federbol- 
zens kann man die Achse, den verschiedenen Au.sgangs- 
stellungen entsprechend, feststellen. 

Zunächnt irivd eingeatJimet in der Ai/Hganrjs- 
stellvnfj. Wälirend des AusathmeriH dreht man <len 
Oberkörper, so weit man kann, nach der entgegen- 
gesetzten Seite, während man wieder einat/tmet, geljt 
man zurück in die Ausgangsstellung, dem Drucke 
der Querstange lang.sain nachgebend. Wenn die \U'- 
wegung so verschiedene Male nach der einen Seif«; 
hin ausgeführt worden ist, kann die Querstange, naeh 
Lüftung des Federbolzens, gedreht und für die andere 
Seite festgestellt werden, worauf eine gleiche Anzalil 
Drehungen nach der andern Seite vorgenommen wird. 

Wirkunff. sowol auf die Bauch-, wie auch auf die 
Rückenmuskeln. Beim Drelien nach reclits wird der 
rechte Arm von den Rückenmuskeln fixirt und der linke 
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quere Hebelsiange, die möglichst hoch zu stellen ist, 
zwischen den, um dieselbe gelegten Armen und dem 
Rücken. 

Soll die Bewegung einseitig genommen werden, z. 
B. nach rechts, so muss das Sitzbrett in der Ausgangs- 
stellung nach links gedreht stehen und umgekehrt, wenn 
der Uehende sich nach links hin drehen soll. Vermit- 
telst eines Federbolzens wird das Sitzbrett in der ent- 
sprechenden Ausgangsstellung fixirt. 

Zuerst wird eingeathmet in der Ausgangsstellung. 
Während des AuHathmens dreht man das Sitzbrett 
mit dem darauf fixirten Becken möglichst weit nach 
der entgegengesetzten Seite; während man wieder ein- 
athmet, geht man zurück in die Ausgangsstellung, indem 
man langsam dem Drucke der Querhebelstange nach- 
gibt. Hat man so mehrere Mal die Bewegung nach 
der einen Seite ausgeführt, so ist das Sitzbrett, nach 
Lüftung des Schliessbolzens, umzustellen und so zu 
befestigen, dass die Bewegung nach der anderen Seite 
vorgenommen werden kann. 

WirkuTtfj: sowol auf die Bauch-, wie auch auf die 
Rückenniuskeln. Die Brustmuskulatur hält durch Fixa- 
tion der Oberarme die Querstange zwischen diesen und 
dem Rücken fest. 

Wirksame Muskeln: siehe die Angaben bei C 7; die 
ncchenfJrehr/rif/ nach rcchtts wird von denselben Muskeln 
ausgeführt, welche die Ifuni/jfdrfhrnif/ nach linh.i bewir- 
ken, und umjrekohrt. 



C 10. 

Nackenspannen. 

Der Kopf ist rückwärts zu neigen. 

An dem Apparate können auch die Muskeln, 
welche den Kopf vorwärts oder seitwärts beugen, geübt 
werden, docli haben es die StrecJxmushcln des Xackeruf 
am öftesten nöthig gestärkt zu werden. 
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Die mit beiden Händen an ihren seitlichen Hand- 
griffen gefasste, Kopfplatte wird etwa in der Höhe 
des Haarwirbels mit der gepolsterten Seite auf das 
Schädeldach aufgesetzt, indem man soweit vom Apparate 
entfernt Aufstellung nimmt, dass die Schnur an welcher 
die Platte befestigt ist, bei starkem Vorneigen des 
Kopfes noch gespannt ist. Während der Bewegung 
stellt man abwechselnd einen Fuss vor den andern. 

Sollen die Beugemuskeln des Kopfes geübt wer- 
den, so dreht man sich i^m und setzt das Kissen gegen 
die Stirn. Die Ausgangsstellung würde dann eine 
starke Rückwärtsneigung des Kopfes sein. Die Seit- 
irärtsbeugung wird so geübt, dass man die eine Kör- 
perseite dem Apparate zukehrt, und mit der entgegen- 
gesetzten Hand das Kissen am Ohre dieser selben Kör- 
perhälfte anhält. Die Ausgangsstellung würde dabei 
eine starke Seitwärtsbciigung des Kopfes nach dem 
Apparate zu sein müssen. 

Von der Ausgangsstellung aus wird der Kopf so 
weit wie möglich zurück (resp. vorwärts oder seitwärts, 
vom Apparate weg) geneigt, und zwar ersteres, indem 
man einathmet^ und wieder vorwärts während der Aus- 
athmung. Es darf hierbei nur eine gelinde Bewegung 
des Rückens hintenüber stattfinden; die Bewegung ist 
so gut wie ausschliesshch vom Kopfe auszuführen. 

Beim Vorwärtsbeugen sowie Seitneigen des Kopfes 
wird eingeathmet beim Einnehmen der Ausgangsstel- 
lung, und die Bewegung selbst fällt mit der Ausath- 
mung zusammen. 

Die Streckmuskeln des Nackens: vom Trapeziun die 
clavicular portion, die SplenU capitis und cerclcis, Ilich 
rofitales cermcis^ Lonf/issinii cdpitis et cercins, Semispi- 
nales capitis und cervicis. Spinales cercicis, Reell capitis 
posteriores majores und minores. Die Seitwärtsbeugungs- 
muskeln des Kopfes: Die obengenannten Muskeln, wenn sie 
nur auf der einen Seite zusammengezogen werden, wie 
auch Intertranstersarll und Rectiis capitis lateralis. Die 
Vorwärtsbeugungsmuskeln des Kopfes : Sternocleldomastoidei, 
Sralenlf Langt collij atlantls und capitis, Rectiis capitis 
anterior. 



I). Balancirbewegungen. 

D 1. 

Rumpf-Balanciren. 

Das Sitzbnjtt dos Appjiratps wirrl in eine schau- 
kelnde Bewegung versetzt entweder jjleichmässig nacli 
beiden Seiten hin -1)1 «, oder nur na'jh einer Seite 
I> 1 r ^resp. I) 1 IJ . 

Die Hewefrunjj: I) 1 h wirrl bewirkt, indem die anein- 
jinder verschiebbanm Arme der Kurbelstange so neben- 
einander gestellt werden, dass die Hülse S die Mes- 
singsseheibe S bedffkt. 

Die Bewegung 1) 1 v wird bewirkt, indem man die 
innere Kante der lliilse R i're.sp. B, der Nummer des 
Recepti^s entspreehend an der Skala auf rler Aussenstange 
einstellt; diese Xumiiier gibt gleichzeitig an, wie der 
Kurbel zapfen (hinten an dem Apparate; an der dort 
befindlichen Skala zu stellen ist, womit die Stärke der 
Neigung des Sitzbretles bestimmt wird. 

l)a das Sitzbrctl zwei verschiedene Bewegungen 
erbalten, und iV^v {{ewcgungsnehmer sich auf 3 ver- 
seil iedene Weisen placin?n kann, so sind eine Reihe von 
I^iwegungen inöglir-h die sehr versfhiedene Wirkung 
haben und darum genau unterschieden werden müssen. 

Beim I^K.eptschreiben bedeutet: 

1) / .s - - gleich massigen Ausschlag des schaukeln- 
den Sitzbnjttes nach beiden Seiten hin, wobei der Be- 
wegungsnehmer so zu placiren ist, dass er seitwärts 
gegen die Maschine, resp. den, hinten angebrachten, 
Handgriff gewendet sitzt. 
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D 1 8, vorw. = gleichseitiges Schaukeln des Sitz- 
brettes, indem der Bewegungsnehmer vorwärts gewendet 
(den Rücken gegen den Handgriff) Platz nimmt. 

D 1 r, R, = Schaukeln des Sitzbrettes nur nach 
hinten, wobei der Bewegungsnehmer mit der rechten 
Seite dem Apparate zugewendet, da sitzt. 

D 1 r. L. = Schaukeln des Sitzbretts nur nach 
hinten, wobei der Bewegungsnehmer dem Apparate 
(resp. dem Handgriff) die linke Körperseite zukehrt. 

D 1 r. vorw, = Schaukeln des Sitzbrettes nur 
nach hinten bei Placirung des Bewegungsnehmers so, 
dass er vorwärts gewendet, (den Rücken gegen den 
Handgriff) da sitzt. 

Durch die Schwere des Körpers werden das Gesäss 
und die Oberschenkel auf dem Sitzbrett fixirt, während 
die Schaukelbewegung den Bewegungsnehmer zwingt 
den Rumpf zu balanciren, wobei, je nach der Situa- 
tion und der Art der Bewegung, verschiedene Muskeln 
in Aktion versetzt Verden. 

Es werden geübt: 

Bei D 1 s: die Seitenbeugungsmuskeln des Rumpfes, 
indem abwechselnd Zusammenziehung der Muskeln der 
einen Seite und Dehnung derjenigen der anderen erfolgt. 

Wirksame Muskeln: Siehe C C. 

Bei D 1 s, vorw.: die Beuge- und Streckmuskeln 
des Rumpfes, indem abwechselnde Zusammenziehung 
und Dehnung beider Muskelgruppen erfolgt. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 1 und C 2. 

Bei D 1 r. R: die linken Seitenbeugungsmuskeln 
des Rumpfes während entsprechender Dehnung der 
Muskeln der rechten Seite sowie der Sehnenbänder, 
wobei Seitenbeugung des Lendenrückens mit der Con- 
vexität nach rechts stattfindet. 

Bei D 1 r, L: die rechten Seitenbeugungsmuskeln 
des Rumpfes während entsprechender Dehnung der 
Muskeln auf der linken Seite sowie der Sehnenbänder, 
indem Seitenbeugung des Lendenrückens mit der Con- 
vexität nach links stattfindet. 
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Die beiden letztgenannten Bewegungen werden nur 
bei Behandlung von Seitenkriimmungen des Rückgrates 
angewandt, wobei sie ausserordentlich wirksam sind. 

Bei Dir. tone. : die Muskeln des Bauches und 
die Beugmuskeln der Oberschenkel bei entsprechender 
Dehnung der Muskulatur des Lendenrückens und der 
Hüftstrocker. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 1, Muskeln welche ausgedehnt 
werden: Sifho B 2 und C 2. 

Die Beugemuskeln des Knies ziehen sich bei jedem 
Xachhintenschaukeln zusammen, um die Oberschenkel 
auf dem Sitzbrett zu fixiren. 

Während aller dieser Bewegungen werden die 
Baucheingoweide comprimirt und aneinander gerieben, 
wodurch die Blut- und Säfte-Cirkulation sowie die Thä- 
tigkeit der Darmmnskeln angeregt wird. 

Der I5ewegungsnchiner muss mit gespreizten Knieen, 
die Hände auf den Hüften gestützt, sitzen, bei mög- 
lichst ruhiger, aufrechter Haltung und Kopfstellung. 
Die Bewegung mag 1 — 3 Minuten andauern. 

D 2. 

Rumpfrotirung im Quersitz. 

Das Sitzbrelt des Apparates wird durch Dampf- 
kraft in eine allmähh'ch nach allen Seiten hin neigende 
Bewcigung versetzt. Die Nummer auf dem Recept be- 
zielit sich auf die Ziffern der graduirten Querstange 
am Fusstheil dos Apparates, durch welche die Bewe- 
\i\\x\\i auf das Sitzbrett übertragen wird. Je nachdem 
dieselbe gestellt wird, wechselt die Stärke der Bewe- 
gung; die Neigung des Sitzes wird um so grösser, je 
njchr man das Knde, welches die Leitstange trägt, von 
der Bewegungsachse entfernt. 

Der Apparat ruht, wenn der gabelförmige Riemen- 
leiter in der mittelsten l^inne steht; stellt man denselben 
jDach recht.«, so schreitest die Neigung des Sitzbrettes 
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von rechts nach Unks fort und umgekehrt, wenn man 
ihn nach links stellt. Der Bewegungsnehmer muss 
mit der rechten Seite dem Riemenleiter zugewandt sitzen, 
um mit der rechten Hand den Griff desselben fassen 
zu können. Während der Bewegung ist der Ober- 
körper so grade und so ruhig wie möglich zu halten, 
weil hierdurch die beabsichtigte Muskelwirkung viel 
vollständiger und gleichmässiger zu Stande kommt, als 
wenn man den Oberkörper und den Kopf nach allen 
Seiten hin schwanken lässt, wobei manche Personen 
leicht Schwindel bekommen. Die Bewegung dauere 
nach jeder Seite hin eine Minute. 

Um das Gleichgewicht zu erhalten, muss der 
liebende alle die Muskeln, die den oberen Theil des 
Körpers auf dem Becken, resp. den ganzen Rumpf auf 
dem Sitzbrette balanciren, allmählich in Wirksamkeit 
treten lassen und dieses um so stärker, je grösser die 
Neigung des Sitzes ist. Wenn letzteres gerade vorwärts 
oder rückwärts neigt, wird die Balance theils durch 
Biegung des Lendenrückens mit der Gonvexität in der- 
selben Richtung wie die Neigung, theils durch Bewe- 
gung (Beugung und Streckung) in den Hüftgelenken er- 
halten. Geht die Neigung des Sitzbrettes gerade nach 
rechts oder links, so wird die Balance nur durch die 
Beugung des Lendenrückens mit der Gonvexität nach 
derselben Seite hin bewirkt. 

Alle zwischen den obengenannten Hauptrichtungen 
vorkommenden Neigungen, veranlassen Biegung des 
Lendenrückens und Bewegung in den Hüftgelenken, 
mehr in dem einen oder anderen, je nachdem die 
augenblickliche Neigung sich mehr der einen oder der 
andern Hauptrichtung nähert. 

Die Bewegungen in den Hüftge/enken werden durch die 
Ihytbeuge- und Hüftstreckungsmuskeln (siehe B 1 und B 2) 
bewirkt; die Bewegung des Lendenrückens durch die Rticken- 
hengun(js- und Hückendr eckung sniuskcln (siehe C 1 und 
C 2). 
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D 3. 

Rumpft'otirung' im Reitsitz. 

Der sattelförmige Sitz des Apparates wird durch 
Masehinenkraft successive naah allen Seiten hin in Nei- 
gung gesetzt. Die Nummer auf dem Recepte bezieht 
sich auf die mit einer Scala versehene, verstellbare, quere 
Drehstange am Fusstheile des Apparates, deren peri- 
pheres Ende, mit der lothrechten Leitstange des Sat- 
tels verbunden, die Bewegungen auf diesen überträgt. 
Je mehr die Querstange, durch Hinausschieben des 
peripheren Endes von der Treibachse aus verlängert 
wird, desto grösser ist die Neigung des Sattels. Der 
Apparat steht still, wenn der Kiemcnleiter in der mit- 
telsten Furche ruht ; wird derselbe nach rechts gestellt, 
so schreitet die Neigung des Sattels von rechts nach 
links fort und umgekehrt, wenn er nach hnks gescho- 
ben wird. 

Der liebende nimmt im Reitsitz, nach dem Minuten- 
glase und dem Griffe des Riemenleiters hinsehend, Platz. 
Während der Bewegung ist der Oberkörper mögliehst 
gerade und ruhig zu halten. Hierdurch kommt die 
beabsichtigte Muskelwirksamkeit viel vollständiger und 
gleichmässiger zu Stande, als wenn man den Ober- 
körper und den Kopf nach allen Seiten hin wanken 
lässt, wobei einige Personen auch leicht Schwindel be- 
kommen. 

Die Bewegung dauert gewöhnlich eine Minute nach 
jeder Seite hin. 

Tni das (lleichgowicht zu erhalten mussder Tebende 
alle die Muskeln, die den obern Theii des Körpers auf 
dem Becken, resp. den ganzen Rumpf auf dem Sattel 
balanciren, der Reihe nach in Wirksamkeit treten lassen, 
und dieses um so stärker, je grös.ser die Neigung des 
Salteis ist. Wenn letzlerer gerade vorwärts oder rück- 
wärts neigt, wird das Gleichgewicht theils durch Bie- 
gung des Lendenrückens mit der Convexität in der- 
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selben Richtung wie die Neigung, theils durch Bewegung 
(Beugung und Streckung) in den Hüftgelenken erhalten. 
Neigt der Sattel gerade nach rechts oder links, so 
geschieht dies Balanciren nur durch Biegung des Len- 
denrückens mit der Gonvexität nach derselben Seite. 
Alle zwischen den obengenannten Hauptrichtungen vor- 
kommenden Neigungen, veranlassen mehr Biegung des 
Lendenrückens oder mehr Bewegung in den Hüft- 
gelenken, je nachdem die Richtung der Neigung sich 
mehr der einen oder der andern Hauptrichtung nähert. 

Die Bewegung in den Hüftgeienken wird durch die Hä/t- 
bevgungS' und Hüft Streckung sinuskeln (siehe B 1 und 32) 
erreicht; die Bewegung des Lendenrückens durch die Rückcn- 
b/egungS' und Rückcnstreckiingsmuskeln (siehe C 1 und 
C 2). 



E. Passive Bewegungen, 



E 2. 

Passive Handbeugungr und Handstreckungr. 

Eine mit der Tischplatte des Apparates parallel- 
laufende Stange mit zwei verschiebbaren HandgriiTen 
wird durch Maschinenkraft in eine auf und nieder- 
gehende Hewegung versetzt. Die Nummer auf dem 
Recept bezieht sich auf die Stellung des Kurbelzapfens 
der graduirten Kurbelstange. Je weiter der erstere von 
der Treibachse weggeschoben wird, desto grösser wird 
die auf und niedergehende Bewegung des Handgriffes. 

Der Bewegungsnehnior setzt sich auf einen ge- 
wöhnlichen Stuhl, stützt die Unterarme auf die Tisch- 
platte und ergreift mit nach oben gewandtem Hand- 
rücken die (iriffe. Wird die Maschine in Gang versetzt, 
so bewegen sich dieselben auf und nieder und bewirken 
abwechselnd Deugiing und Streckung im Handgelenke, 
wobei der IJewegungsnehnior sich vollkommen passiv 
verhält, nur die Fin^'crbeugungsmuskeln so viel zu- 
sammenziehend, dass die Handgriffe festgehalten wer- 
den. Die Bewegung wird 2 Minuten genommen. 

Sie bewirkt alternirende Dehnung der Beuge- und 
Sireckmuskeln, sowie der Kapseln imd Sehnenbänder 
dos Handgelenkes; sie mobilisirt die Handgelenke und 
vermehrt die Wärme und den Bhitzufluss nach den 
Händen und Unterarmen. 

ßezügl. der Muskeln, die ausgedehnt werden: siehe All. 
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E3. 

Passive Handadduktion (Radialflexion) und Hand- 

abduktion (Ulnarflexion). 

Zwei Holzplatten mit verschiebbaren Handgriffen, 
werden durch Maschinenkraft in eine horizontal schwin- 
gende Bewegung versetzt. 

Die Nummer auf dem Recept bezeichnet die Stel- 
lung des Kurbelzapfens auf der graduirten Kurbelstange. 
Je weiter der erstere von der Treibachse entfernt wird, 
desto grösser werden die Schwingungen des Handgriffes. 
Der Bewegungsnehmer setzt sich auf einen gewöhnlichen 
Stuhl, legt die Unterarme auf die Tischplatte und er- 
greift die Handgriffe, welche so weit ein oder aus zu- 
schieben sind, dass die Mitte der Handgelenke gerade 
über die Drehpunkte der Holzplatten kommt. 

Wird die Maschine in Gang versetzt, so schwingen 
die Holzplatten mit den Handgriffen und theilen den 
Händen eine abwechselnde Adduktions- und Abduktions 
Bewegung mit, während der Bewegungsnehmer sich 
vollkommnn passiv verhält, indem er nur die Finger- 
beugungsmuskeln so viel zusammenzieht, um die Hand- 
griffe festzuhalten. 

Die Bewegung wird 2 Minuten lang genommen. 
Sie bewirkt eine alternirende Dehnung der Muskeln, 
welche die Hände adduciren (einwärts beugen) und ab- 
duciren (auswärts beugen), wenn diese letzteren mit der 
Beugeseite nach unten liegen, sie dehnt dabei auch ver- 
schiedene Ligamente und bestimmte Theile der Gelenk- 
kapsel, sie lockert die Handgelenke und erzeugt ver- 
mehrte Wärme und stärkeren Blutzulauf nach den 
Händen und Unterarmen. 

Adduktionamuakeln : (Radialflexoren) Radialis intermis 
und Radialis externiis longus. 

Abduktionsmuskeln : (Ulnarflexoren) Ulnaris internus 
und Ulnaris externus. 
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E 6. 

Brustweitung. 

Der betrefffinde Apparat bewirkt passive Ans- 
streckiing des Rumpfes und Ausdehnunj^ des Jjrust- 
kastens dadurch, dass ein Paar Hebelstangen die Acii- 
seln rückwärts und aufwärts ziehen, während ein Kissen 
gegen den Rücken vorgeschoben wird. iJie horizontal- 
liegenden Hebelstangen führen auf dem einen Ende die 
Achselgabeln aufwärts und sind mit dem anderen Ende 
an eine gemeinsame säbelförmig gebogene Hebelsfange 
gekoppelt, die auf ihrem freien Ende ein Gegengewicht 
erhebt. 

Diese Hebelstange mit ihrem Gewicht ist ihrer- 
seits vermittelst einer verschiebbaren Hülse imd einer 
daran befestigten Koppelstange, mit einer andern verti- 
kalen Stange verbunden, die durch eine excentrisehe 
Seheibe in eine auf und niedergehende Rewegung ver- 
setzt wird; diese Rewegung wird also den horizontalen 
Hebelstangen mit den Achselgabeln mitgetheilt. 

Wenn die Hülse an dem freien Ende der säbel- 
förmigen Hebelstange befestigt ist, f'Xr. 1 der Skala; so 
ist die aufwärtsgehende Bewegung der Achselgabeln am 
kleinsten; je höher die ZifTer der Skala, auf welche 
eingestellt wurde, desto mehr vergrössert si^:h die He- 
wegung der Achselgabeln. 

Hie Vorschiebung dd!^ Rückenkissens verstärkt die 
Streckung des Rumpfes und die durch die Erhebung 
der Achs(;ln bewirkte Ausdehnung (UtA Rrustkastens. 
Seine V^orschiebung erfolgt proportional mit der Hebung 
der Achselkrücken von Einslellung Xr. 1 auf der Säbel- 
stange (bis Xr. 20 zunehmend, erleidet aber, wenn der 
Rücken ihr Widerstand h'istet, eine gewis.»:e Einschrän- 
kimg durch Einschaltung einer Spiralff;der, deren Elasli- 
cität den auf den Rücken wirkenden iJriick mildert. 
Dieser Druck kann anderseits sowol dadurch, dass man 
das Kissen auf seiner eigenen, graduirten Tragstange 
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voFschiebl (wodurch die Feiler stärker gespannt wird) 
als auch durch das Einsetzen einer gröberen Spiral- 
feder, wovon 3 ungleicher Grösse jedem ApparalH zu- 
gehören, vermehrt werden. Die gröbste Feder wird 
meistens für Herren angewandt, die feineren für Damen 
und Kinder. 

Soll die Bewegung beginnen, so wird die exeen- 
Irische Scheibe mit ihrem grflasten Radius gerade nach 
aufwärts gestellt, damit die Achselgabeln in ihrer nie- 
drigsten Lage stehen. Der Bewegungsnebmer setzt sich 
auf den Sehraubstubl und legi die Achseln in die6a-< 
beln, welche an den Brustkasten herangeschoben wer-, 
den, ohne zu klemmen. Der Schraubsluhl wird so viel 
erhöht oder gesenkt, dass die Achselgabeln auch nach 
oben in der Achselhöhle fest anliegen, ohne zu drücken;- 
das Rücktmkissen wird so hoch gestellt, dass es mit' 
seinem obern Theil die Schul terblatlspilzen bedeckt, 
und vorgeschoben auf Nr. 1; nachdem auch die Hülse 
der säbelförmigen Hebclstange auf Nr. 1 geslelll wor- 
den, wird der Apparat in Gang gesetzt und der InBtrilfe- 
teur veriindert jetzt die Vorschiebung des Kissens und 
die Hebungsbewegung der Aehaelgabeln, bis der Be- 
wegungsnehmer die Bewegung angenehm und passend 
stark findet. Die entsprechend gefundene Einstellung 
des Apparates, wird auf dem Recept vermittelst i 
Nummern notirt: 

Die Erste bezeichnet die Höhe des Stuhles, die 
Ztr'eile die Hochstellung, die Dritte die Vorschiebniig 
des RückenkisHens und die Vierte die Hebung der 
Achselgabeln. Sollte die Bewegung, trotzdem die beiden 
letzten Ziffern Nr. 1 sind, doch zu stark befunden wer- 
den, so wäre eine weitere Abschwächung der Wirkung 
des Apparates durch Hinaufschrauben des Stuhles und 
Senken des Rückenkissens zu erzielen. Erstere Maas- 
nähme bewirkt, dass die Achselgabeln erst angreifen, 
wenn sie schon einen Theil ihres Weges aufwärts 
^zurückgelegt haben, während die Tiefei-slellung des 
Klicken kisseris den Druck auf iNe\c\\Mft "Mvi va^^" 
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liehen Patienten ist es am besten von vornherein diese 
Yorsichtsmassregeln zu ergreifen. Anderseits kann durch 
die Senkung des Stuhles und durch Höherstellung des 
Rückenkissens die Bewegung kräftiger zur Geltung ge- 
bracht werden. 

Der Bewegungsnehmer verhält sich ganz passiv und 
braucht nur einzuathmen, wenn der Brustkasten anfängt 
sich auszudehnen. 

Die Bewegung wird 5 — 10 Mal wiederholt. 

Vorstehender Apparat ist einer der allerwichtigsten 
in der mechanischen Gymnastik. Er streckt den Rumpf 
aus in derselben Weise, wie es beim Hängen an den 
Armen geschieht, wodurch die natürlichen oder ab- 
normen Krümmungen vermindert werden; alle Muskeln, 
Häute und Sehnenbänder an den Wänden des Brust- 
kastens werden ausgedehnt, und di(jser nimmt durcli 
das Hinaufziehen der Rippen eine kräftige Inspirations- 
stellung ein; alle diese Wirkungen Werden noch durch 
den Druck des Rückenkissens vermehrt. Um dem 
Brustkasten eine ebenso kräftige Inspirationsstellung zu 
geben, müsste man sonst eine grosse Zahl von Muskeln 
anstrengen, welche beim gewöhnlichen ruhigen Athmen 
nicht in Aktion treten. 

In Folge einer sitzenden Lebensweise, zumal mit 
vorgebeugtem Rumpfe und zusammengeprcjssten Brust- 
kasten, wie beim Schreiben oder ähnlicher Arbeit wer- 
den diese Muskeln geschwächt, und da der Brustkasten 
ausserdem steif wird, kommen sie noch weniger zur 
Geltung, um eine kräftigere Athmung zu bewirken, 
woher soIcIk» Personen bei Körperbewegungen leicht 
Atliemnoth bekommen. Das angenehme Gefühl, wel- 
ches die Brustweitimg erzeugt, hat ohne Zweifel auch 
seinen Grund darin, dass der Brustkasten ohne An- 
slrengung der Muskeln so bedeutend erweitert wird. 

Die Kinathmung geschieht unwillkürlich beim Be- 
ginnen der Bewegung und wird durch das eigne Be- 
mühen des Bewegungsnehmers verstärkt; es ist aber 
niclit möglich während des ganzen ausdehnenden Mo- 
mentes d(-r i^nvegung dieselbe fortzusetzen, denn auch 



65 

die Bauchmuskeln werden gespannt (passiv) und hin- 
dern die fernere Zusammenziehung des JJiaphragmas. 
Der Schwerpunkt liegt jedenfalls darin, dass der 
steife Brustkasten derart ausgedehnt und beweglich ge- 
macht wird, dass die Muskeln, welche die Rippen auf- 
wärts ziehen, leichter in Wirksamkeit treten, und besser 
entwickelt werden können; ferner darin, dass beim 
Athmen der obere Theil des Brustkastens mehr er- 
weitert wird, was nothwendig ist, wenn die schwächsten 
Partien der Lungen, die Spitzen, Gelegenheit haben 
sollen zu arbeiten, um dadurch gestärkt zu werden. 



E 7. 

Passive Rumpfdrehung. 

Das Sitzbrett des Apparates wird durch Maschinen- 
kraft in eine seitlich schwingende Bewegung um. seinen 
Drehungspunkt versetzt. Die Grösse des Winkels, wel- 
chen das Sitzbrett dabei von der MittelHnie des Appa- 
rates aus beschreibt, wird durch die Einstellung des 
Kurbelzapfens auf der graduirten Skala am Ende der 
Leitstange bestimmt. Die Grösse des Drehungswinkels 
nach rechts wie nach links nimmt proportional mit der 
Ziffernhöhe zu. 

Man kann auch den Sitz nur nach einer Seite hin 
schwingen lassen. Er muss zu diesem Behufe unge- 
fähr um einen Zoll emporgehoben, nach rechts oder 
links bis zu 30° gedreht und wieder niedergedrückt 
werden, wobei ein Bolzengriff an der Achse des Appa- 
rates, in eine entsprechende Rinne auf der Unterseite 
des Sitzes eingreift. Der liebende nimmt auf dem Sitze 
Platz, die Füsse auf das Tritteisen stellend, befestigt 
den Riemen über den Oberschenkeln und legt die Arme 
um die möglichst hoch zu stellende gepolsterte Quer- 
stange, um dieselbe zwischen den Oberarmen und dem 
Rücken festzuhalten. 
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Während so der obere Theil des Rumpfes fixirt 
ist, wird der untere Theil mit den Beinen in eine nach 
beiden Seiten hin schwingende Bewegung versetzt, wo- 
durch die Drehungsmuskeln des Rumpfes und die Bän- 
der des Rückgrats abwechselnd rechts und links ge- 
dehnt werden. Hierdurch wird die Circulation in diesen 
Muskeln erhöht, während die Beweglichkeit des Brust- 
kastens, und dessen Entwicklung befördert wird. Auch 
die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle werden mehr 
oder weniger von den Bewegungen des Rumpfes be- 
einflusst, indem dieselben auf deren Circulation und 
Funktion zurückwirken. Da die Bewegung völlig passiv 
ist, eignet sie sich vorzüglich als eine allgemein er- 
regende, ganz besonders für schwache Patienten. 



E 8. 

Beckenhebung. 

l)er Apparat hat eine gepolsterte Lagerungsebene, 
deren vorderer Theil fest, deren hintere Hälfte um eine 
an ihrem hinteren Rande angebrachte Achse beweglieh 
i.st, .so dass sie in verschieden starken Neigungen gegen 
die Horizontal fläche aufgestellt werden kann; ihr vor- 
derer freier Rand wird also verschieden hoch über den 
festen l^lan emporgehoben, und geht abwechselnd auf 
und nieder, sobald durch Maschinenkraft der Apparat 
in Bewegung versetzt wird. 

Auf dem Recept worden 2 Summern angegeben. 
Die ernte refjulirt rJie JunateUunfj rlen Kurhelzap- 
fens an der Kurbel und bezeichnest den Grad der 
Erhebung der schiefen Ebene; die andere bestimmt 
die Lünrje der Kurbelstanfje, von der es abhängt, ob 
die bewegliche Fläche sich beim Hinuntergehen in 
gleiche Höhe mit der festen senkt oder in einer ge- 
wissen Höhe liber derselben Halt macht. In ersterem 
Falle sind beide Nummern gleich; in letzterem ist die 
zweite Ziffer (diejenige der Kurbelstange) 2 oder 3 
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Nummern höher. Niedriger wie die erste (für den 
Kurbelzapfen) darf sie niemals sein, weil dieses die 
Bewegung des Apparates hemmen würde. 

Der Bewegungsnehmer legt sich mit der Brust auf 
die vordere Fläche des Apparates, so dass der freie, 
(bewegliche) Rand des Hebetheiles an die Grenze zwi- 
schen dem oberem und mittlerem Drittel der Ober- 
schenkel zu stehen kommt. Man stützt den Oberkörper 
auf die Ellenbogen, mit aufgelegten Unterarmen und 
senkrecht gestellten Oberarmen. 

Wenn die hintere Fläche sich jetzt hebt, so sind 
die Untersttttzungspunkte für den Rumpf des Bewegungs- 
nehmers vorne die Schultergelenke und hinten die Hüft- 
gelenke. Man muss sich ganz und gar passiv verhalten, 
damit der Rumpf schlaff zwischen den 4 Unterstützungs- 
punkten hängt. Während der Hebung (der hintern 
Fläche) geschieht die Ein-, während der Senkung die 
Ausathmung, 

Die Bewegung wird im Anfang 10 mal genommen, 
allmälig öfter, bis zu 50, 100 mal und darüber. 

Bei der Beckenhebung muss die zweite Ziffer auf 
dem Recept (die der Kurbelstange) 2 — 3 Nummern 
höher sein als die erste (die des Kurbelzapfens), sonst 
müsste der Bauch des Bewegungsnehmers bei der nie- 
drigsten Lage des Brettes gegen die feste Fläche des 
Planes angedrückt werden, wodurch eine unbehagliche 
Empfindung hervorgerufen und die Wirksamkeit der 
Bewegung vermindert würde. 

Die Beckenhebung vermindert den Druck in der 
Bauchhöhle, welcher bei der höchsten Lage des Beckens 
sogar negativ wird. Die erste Folge hiervon ist ein 
erleichterter Zutritt des Blutes zu den Eingeweiden der 
Bauchhöhle, allein, da der Druck im Brustraume gleich- 
falls sinkt, wird auch der Abfluss leichter, so dass eine 
beträchtlichere allgemeine Hypersemie der Unterleibs- 
organe nicht eintreten kann, wenigstens so lange keine 
lebhaftere Verdauung vor sich geht. Dagegen werden 
durch die Lage des Körpers die hydrostatischen Verhält- 
nisse verändert; die Organe'des Beckens, welche %ew^V!ccsr 
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lieh den grössten Blutdruck aushalten müssen, kom- 
men nun in die höchste Lage, ihre ausgedehnten, grob- 
maschigen Gefässnetze können sich leichter entleeren, 
sodass bestehende Blutüberfüllung abnehmen kann. 
Der Beckengrund und die zunächst darüber liegenden 
Organe werden von dem gewöhnlichen Drucke von 
oben her befreit; ihre eigne Schwere sowie auch der 
verminderte Druck in der Bauchhöhle lassen sie höher 
in der Bauchhöhle steigen, so weit ihre Befestigungen 
dies zulassen; hierdurch wird aber sowol den Ursachen, 
welche Senkungen, abnorme I^agerung und abnorme 
Form begünstigen, als auch diesen Schwächen selbst 
entgegengearbeitet werden, die mitunter auch direkt 
beseitigt werden können. Nur durch einen allmälig 
mehr und mehr zunehmenden und anhaltenden Ge- 
brauch dieses Apparates, neben allgemein stärkenden 
Bewegungen, kann ein dauerndes Resultat von dieser 
Behandlung bei Unlerleibsleiden gewonnen werden. 

Der Apparat E8 kann auch benutzt werden, um 
die Banclimuskeln zu übon, wo man vermeiden will 
dass ein stärkerer Druck innerhalb der Bauchhöhle 
hervorgerufen wird. Das Gegengewicht der beweglichen 
Fläche wird dann so viel weiter gerückt, dass die 
Schwere des J^ewegungsnehmers dasselbe nicht hui- 
unterdn'ickt, und die Stellung des Hebplanes wird so 
hoch gewühlt, dass, wenn der Bewegungsnehmer so 
placirt ist, wi(j vorhr?r angr^geben wurde, sein Bauch, 
frei hängend, die feste Fläche nicht berührt. Der 
Apparat wird nicht in Bewegung gesetzt, sondern man 
versucht den Lendcnrücken durch Zusammenziehen 
der Bauchmuskeln nach oben zu kriimmen. Diese Be- 
wegung wird 2—20 xMal wiederholt. 

Der Apparat wird ferner angewendet, um seitliche 
Verkrümmungen des Rückgrates zu strecken und be- 
weglich zu machen. Auf dem liecepte wird dann an- 
gegeben : 

Rechte oder Unke Seitenlage. Der Patient legt 
sich, hei Planslellung des Apparates auf die angege- 
bene Seite mit den Hüften nahe an don freien (be- 
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weglichen) Rand der hintern Fläche, mit der Schulter 
und der Seite auf der festen Fläche ruhend. Ehe der 
Apparat in Bewegung gesetzt wird, müssen beide Num- 
mern (die des Kurbelzapfens und die der Kurbelstange) 
auf gleiche Nummern eingestellt werden. 



F. Erschütterungsbewegungren. 

Fl 

Erschütterung verschiedener Körpertheile. 

Die Theile dcjs Apparates, welche durch Maschi- 
nenkraft in Erschütterung versetzt werden, um diese 
auf die verschiedenen Körpertheile zu übertragen, sind 
einestheils ein gepolsterter Querbaum, anderntheiles eine 
vertikal aufragende Achsenstange mit einem längs der- 
selben auf und nio(h;rzuschiebenden Querstabe, woran 
die verschiedr?n(;n Ajiplikationsstücke (Platten, Kugeln 
und Griffe von verschiedener Form und Grösse) zu 
befestigen sind. Der Querbaum zittert am stärksten an 
der Seite, wo der Treibriemen angreift, am schwächsten 
auf dorn entgegengesetzten Knde fdem Nullpunkte). Die 
von der vertikalen Eisenslange niitgethcilten Erschüt- 
terungen werden stärker, je nachdem der kleine, gra- 
duirte horizontale Stab, mit den Applikationsstücken 
vorgeschoben, d. h. diese letzteren von der vertikalen 
Achse entfernt werden. 

Die am meisten vorkommenden Erschütterungs- 
oder Zitterbewegungen sind: 

Vermittelst des Querbaumes. 

FuHü'ErHchüiterunfj. Man setzt sich auf einen 
gewöhnlichen Stuhl und legt die Unterschenkel so auf 
das Polsterlager, dass die Fersen über dasselbe hinaus- 
ragen. Es ist nicht zulässig die Füsse auf das Polster 
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zu stellen, indem man die Kniee krumm macht, weil 
dies den Mechanismus des Apparates stören würde. Die 
Beinmuskulatur soll während der Bewegung schlaff sein. 
Sitzheinerschütterung: Man setzt sich rittlings auf 
den Querbaum, nahe dem Nullpunkt den Rücken nach 
dieser Seite gewandt. Die zitternde Bewegung theilt 
sich dem ganzen Körper mit, am stärksten dem Becken- 
grunde und den hier belegenen Organen. 

Vermittelst der Vertikal-Achse mit den zuge- 
hörigen Applikationsstucken. 

1. Einem grösseren runden Kissen, 

2. Einem kleineren D:o, 

AchselerHchüttervng. Stehend. Man lässt das 
Kissen auf der vorden, äusseren und hinteren Seite 
des Schultergelenkes wirken, d. h. im ganzen Umfange 
des Deltamuskels. 

Schulterhlatterschütterung . Sitzend. Das Kissen 
vnvki je auf ein Schulterblatt. 

Rückenerschütterung. Die Bewegung wird sitzend 
oder stehend genommen, indem das Kissen so hoch 
gestellt wird, dass es zwischen den Schulterblättern 
anliegt. 

Lendenerschütterung, Sitzend oder stehend. Das 
Kissen muss in der Höhe der oberen Lendenwirbel an- 
liegen. 

Kreuzheinerschütterung. Sitzend oder stehend. 
Das Kissen muss in der Höhe des Kreuzes anliegen. 

Hüfterschütterung. Stehend. Angriffspunkt des 
Kissens zwischen Hüftbeinkamm und Trochanter, und 
hinter dem letzteren über dem grossen Gesässmuskel. 

Brusterschütterung. Stehend. Das Kissen kommt 
mitten auf das Brustbein, sowie zwischen diesem und 
der Achsel zu stehen. 

Erschütterung der Magengrübe. Stehend. Das 
Kissen ist direkt auf die bezeichnete Stelle zu setzen. 

Querdarm-erschütterung. (Colon transversum) 
Stehend. Das Kissen wird unterhalb dßt ^^^yew^jcsSJsÄ.^ 



i'K'.>?p. einer, diu vurduren Enden der 10. Rippe jeder- 
<-eits verbindenileii Linie und oberhalb des Nabels auf- 
^re:?etzt. Die Bewegung muss von rechts nach links 
wirken, d. h. von dor Leber- nach der Milzgegend. 
iJer bebende dn^ht sich also erst nach links um das 
Kissen rechtersei ts aufzusetzen und nach links hin wan- 
«lern zu lassen, indem er sich langsam nach rechts 
droht; er zieht sich vom Kissen zurück, wenn dieses 
l^is zur linken Seite gekommen ist, um die Bewegung 
in derselben Weise zu wiederholen und so mehrmals 
binn^'ii einer Minute. 

J)finriflanti-Iu'S(!Jintternnfj im Stehen. Das Kissen 
komnit direkt auf den Nabel. 

rnterleihserscJtüttenmfj, rechts oder linksseitig. 
Stehend. l)as Kissen wird dicht über das rechte Scham- 
bein Blinddarm) orler das linke t S romanum des Colon 
desctiudens gesetzt. 

Seitliche Knie-ItrschOtternnfj. Stehend. Das 
Kissen wird auf der inneren und äusseren Seite des 
Kniegelenkes angesct zt . 

Kniekehlen- HrHchOttcvunf f. Stehend. Das Kissen 
wird in fiie Kniekehle gestellt. 

XU. Man bedient sich des grösseren oder klei- 
neren Kissens, je nachdem man auf eine grössere oder 
kleinere Fläche einwirken will. 

3. Einem Eisen mit einer kleinen ovalen, 
vertikal stehenden Scheibe, 

Dieses wird angewendet, wenn man in die Tiefe 
«'ines Muskels einzudringen, oder tiefliegende Nerven zu 
<*rreichen wünscht. 

HOßnerrerschütternng. Stehend. Man lässt die 
kleine, mit Filz und Leder überzogene Seheibe in das 
3Iuskellager zwischen dem grossen Trochanter und dem 
Steissbein eindrücken. 

4. Einem zollbreiten, mit Polster versehe- 
nen Eisen wie eine Krückenstütze gebogen, mit 
der Convexitet nach aussen sehend. 

Dieses Eisen ist so gebogen, dass es, bei ent- 
sprechender Einstellung (N:o 5) des horizontalen Trag- 
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Stabes an der Aehsenstange, einen Cirkelbogen darstellt, 
dessen Radius dem Abstände von der Mittellinie der 
Vertikalachse entspricht; die Bewegung wirkt demnach 
stets mit gleicher Stärke, wo man auch den Bogen 
anfasst. 

Nacken-erschütterung, Das Eisen wird in der 
Nackengrube, höher oder tiefer, auch seitlich von der- 
selben, wo eben eine empfindliche Stelle (Muskelinfiltra- 
tion) zu constatiren ist, aufgesetzt. 

Stirn-erschütterung. Das Eisen wird oberhalb der 
Augenbrauen an die Stirn gesetzt. 

5. Einem QummibaUon, 

Schläfenerschütterung, Ohrenerschütterung, iVa- 
senerschütterung, Halserschütterung, Diesen Ballon 
gebraucht man, wenn eine kleinere, empfindliche Stelle, 
namentlich am Kopfe, zu behandeln ist. Bei Ohren- 
erschütterung setzt man den Ballon gegen die Ohren- 
muschel. Bei Nasenerschütterung lässt man ihn zuerst 
auf die eine, dann auf die andere Seite der Nase wirken. 

Bei Halserschütterung ist er an beiden Seiten der 
Kehle gegen den Unterkieferwinkel hin anzusetzen. 

6. Einem kleineren gabelförmigen mit Pol- 
ster überzogenen Eisen. 

Kehlenerschütterung. Das Eisen umgreift den 
Kehlkopf. 

7. Einem 1 V2 Zoll breiten gebogenen Eisen, 
mit der Concavitet nach aussen sehend. 

Laufende Oberarmerschütterung, Das Eisen wird 
in der Mitte des Oberarmes angesetzt; indem man die 
Schulter hebt und senkt, lässt man den Oberarm in 
dem Bogen sich auf und nieder bewegen. 

Laufende Oberschenkelerschütterung. Das Eisen 
steht in halber Höhe des Oberschenkels, dessen ver- 
schiedene Seiten in den Bogen gedrängt und durch 
Beugung der Kniegelenke längs desselben auf und nie 
der geschoben werden können. 
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Knie-erHchntterttrifj. Das Eisen wird direkt ober- 
oder uiitrTlLalb der Kniescheibe angesetzt. 

Wadenen^ihniterung, Das Eisen umfasst den 
breitoston 'J'lioil dor Wade; auch hier muss man das 
IJeiii ein wenig lieben und senken. 

8. Einem 1 < , Zoll breiten gebogenen Eisen 
mit der Concavität nach unten oder nach oben 
gerichtet. 

SrhiiUrrffarh-h'rschfitterung. Das Eisen ruht oben 
auf (]«'!• Aclis«.'!. 

Ij'srhütti'j'inni fJes f/estf'i.tzien ArmeH. Alan setzt 
.^ifli «in wM.Miij: seitwärts vor den Apparat, den seitlieh 
jiii«fsj^('.-ln'(ktfii Ann auf einen Stab gestützt; das ge- 
ho^rein- lüsi'ii wirkt auf d^r obern oder untern Seite 
<lt's Annes «in, an den Stellen wo sich z. B. Muskel- 
infljfrafirnn'ii vorliiidcn. 

9. Einem Eisen, mit nach unten gekehrtem, 
kii opfförmigem Kn a uf. 

Man bedieiil sifli dess<.*lben, um tiefer in die Mu- 
>k('ln ein'/iidrinj,'r'ii z. H. bei Sf^liullerrlaclierschfitterung, 
odi.T wenn eim.' bcjslinunte Stelle an den llnterarnien 
<)«ler Hunden zu jjearbeilen ist. 

10. Einem mit 2 horizontalen Handhaben 
versehenen Eisen. 

I)ies<*s di(;nt dazu den (ganzen Arm in Erschütte- 
i'unj: zu verselz(Mi; dabei liän^t e-s indessen von der 
Kielilunj.' und ilaltnnj^ d(?s Armes ab, ob die Erschütte- 
runj( auf d(Mi ganz(;n Ann orler vorznjrsweise auf einen 
bestimmlen Tbeil desselben einwirkt. Nur die Muskeln 
sind zu spannen, weiejie die Hände inn die HandgrifTe 
gescblosseii erbalten, die iibrigen bleiben seblaff. 

lirHcluilternnf/ den erhobenen Armes , rechtn oder 
linksseitif/. Der liebende sitzt so, dass er rlem Appa- 
rate die betreffende Seite zukebrt und erjrreift die eine, 
in entsprechende Hölie gestellte, Handhabe mit .seitlich 
halbwegs nach aufwärts gestrecktem Arme. Die Be- 
wegung äussert eine kräftige Wirkung auf den ganzen 
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Arm sowohl wie auf das Schultergelenk und das Schul- 
terblatt. 

Armerschütterung, Der liebende steht mit dem 
Gesicht gegen den Apparat gewendet ; er fasst die Hand- 
haben mit beiden Händen, so dass die Arme horizontal 
gestellt sind. Einwirkung auf den ganzen Arm. 

Unterarmerschütterung. Der liebende steht wie 
zuvor, die horizontale Handhabe ist tiefer gestellt, so 
dass nur die Unterarme horizontal stehen. Wirkung 
zumeist auf den Unterarm. 

Hände-erschütterung, Stellung wie zuvor; die 
Handhaben werden so tief gesetzt, dass auch die Unter- 
arme abwärts gerichtet sind, wenn die Hände die Griffe 
lose umfassen. Wirkung zumeist auf die Hände. 

Ein in Erschütterung versetzter, fester Gegenstand, 
wirkt, mit den weichen Geweben des Körpers in Be- 
rührung gesetzt, eine dehnende und drückende Wirkung, 
in rascher Abwechslung auf dieselben aus. Hierdurch 
wird die Circulation in den Gapillaren, den Lymph- 
gefässen und Saftkanälen befördert, die Resorption ver- 
mehrt, Infiltrationen in den Muskeln und sehnigen Ge- 
weben werden zur Vertheilung gebracht. 

Der mechanische Reiz der Erschütterung verursacht, 
direkt oder reflektorisch, Contraktion der glatten Muskel- 
fasern, welche sich auf manche Weise zu erkennen 
giebt. Eine Kreuzbein-erschütterung erzeugt so kräftige 
Contractionen in dem gefüllten Mastdarm oder der Blase, 
dass die Schliessmuskeln dieser Organe sich kräftig zu- 
sammenziehen müssen, um die Ausstossung des Inhaltes 
^u verhindern. Das Auf husten von Schleim wird in 
Folge der Zusammenziehung der Luftröhrenmuskulatur 
durch eine Rücken- oder Kehlerschütterung erleichtert. 
Reizbare Personen empfinden während der Fusserschüt- 
ierung ein Gefühl von K^lte in den Füssen, welchem 
indessen bald Wärmesteigerung folgt, entsprechend der 
nachträglichen Erschlaffung der Gefässmuskeln. 

Der mechanische Reiz der Erschütterung hat noch 
eine weitere, nämhch eine schmerzstillende WvcV^jasvv 



r, 



i 



lic sich wohl L'iklärt ans direkter Einwirkung auf die 
Anorrlniin^r und ( lontaktwirkung der Nerven molekfile. 

Kin(i bis zu zwei Minuten dauernde Erschütterung, 
an eiiK.T schinorzonden Stelle applicirt, ist oft hinrei- 
<:liend den S'.Iiijutz, anfangs für kürzere Zeit, bei fort- 
jresclzt wiod(iihoItor Anwendung aber auch auf länger 
zu hanniMi. 

Mit (liT Cirkulalionsbefördemden und schmerzstil- 
I«ind(;n Wiikunj^ d«.'r Krschütterung hängt ohne Zweifel 
auch «h.Tcn Ijclebonrler Kinfluss auf erschlaffte Muskeln 
zuHaiiiiiHMi. Mino Fusaenicliütterung nach vielem Ge- 
licn, cino ROch'nersrhOtterunf) nach ermüdendem Still- 
siizcii, ciiio KrJilencr^clnitterung nach vielem Sprechen 
oflcr Siniicn erzeugt ininjor eine angenehme und wohl- 
•huen'le Wirkunf'. 



F 2. 

Reiterschütterung*. 

])ioscr Apparat hat den Zweck eine Erschütterung 
des {ganzen Kör[)eis zu bewirken wie beim Reiten. 

J'jn iIflKj,fe.stelI von der Form eines Pferdekörpers 
mit einem ih'rren- rosp. Damensattel wird in Erschüt- 
f'Tung versetzl. Ks ist vortlioilhaft 2 Damensättel, 
oinon rechts- und einen hnkssitzigen, zu haben, damit 
diese erfrischende liewegung auch boi Scoliosen ange- 
wandt werden kann. Sattel mit einer verstellbaren 
Vorrichtung für rechts- und linksseitigen Sitz konnten 
zu diesem Zweck nicht angewandt w(;rden. Etwa 180 
Schwingungen macht der Apparat in der Minute. Die 
Stärke rlcrselben wird durch eine am Schwungrade 
angebrachte Schraube geregelt. Man nimnit die Bewe- 
gung 2 — 3 Min. lang. 

Die Keiterschütterungen wirken stimuhrend auf 
das sym patische Nervensystem. Bei des lleitens unge- 
wohnten Personen zieht sich das Arleriensvstem mehr 
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oder weniger zusammen. Man kann dies leicht de- 
monstriren, wenn man unmittelbar vor und nach der 
Reitcrschutterung eine Pulscurve aufnimmt. Bei Leuten, 
die an das Reiten gewöhnt sind, bleibt diese Reac- 
tion aus. 

Bei Patienten mit schwacher Herzthätigkeit, die 
des Reitens ungewohnt sind, muss diese Bewegung mit 
Vorsicht angewandt werden, weil durch die Zusammen- 
ziehung der arteriellen Blutbahnen die Arbeit des 
Herzens vermehrt wird. Stellt sich Herzklopfen oder 
Schwindel ein, so ist diese Bewegung ganz wegzulassen. 

Wiederholt hat die Erfahrung gelehrt, dass die 
Reiterschiltterung stimulirend auf einen torpiden Darm- 
kanal einwirkt. 

Bei einem Bruch, Blasenkatarrh oder Haemorrhoi- 
den muss man die Bewegung vermeiden oder nur sehr 
schwach anwenden. (N:o 2 — 3 höchstens 4.) 



G. Hackungsbewegungen. 

Die folgenden Apparate haben 2 — 4 federnde 
Hämmer aus Stahl und Kautschuk, welche durch Ma- 
sehinenkraft in rasche osoillirende Bewegung versetzt 
werden. Zu jedem Apparate gehören zwei Hammer- 
aufsätzc mit verschieden dicken Gummiseheiben. Die 
dünneren und weicheren werden für empfindliche Stel- 
len verwendet z. B. zwischen den Schultern, für die 
Brust, die Magengrube und den Unterleib, wo nie harte 
Hackungen genommen werden dürfen. Die Stärke der 
Hackung beruht librigens nicht nur auf der Härte oder 
Weichheit des Hammers, sondern auch darauf, wie stark 
der Bewogungsnehmer den gehackten Körpertheil gegen 
die Hammer andrückt. 

Die Hackungen wirken ungefähr wie die Erschüt- 
terungen, doch oberflächlicher und mehr lokal, sowie 
auf die weicheren Theil mehr reizend, besonders wenn 
eine dünnere Lage derselben über Knochen liegt. Auf 
frische Infiltrationen sollten daher keine Hackungen, 
sondern lieber gelinde Erchütterungen angewandt wer- 
den. 

Gl. 

Hackung*. 

Dieser Apparat kann angewandt werden, um auf 
einer bestimmten Stelle, oder auf und niederlaufend 
über einer grösseren Fläche zu hacken. Das Erhöhen 
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und Senken der Hämmerchen geschieht durch das Um- 
drehen eines Stellrades, welches von einem Gehülfen 
ausgeführt wird. 

Laufende RQckenhackung. Der Bewegungsnehmer 
sitzt mit dem Rücken den Hämmern zugewandt und 
lässt vom Gehilfen den Apparat 2 bis 3 Male auf- und 
niederschrauben. Man muss beim Anfange der Bewe- 
gung nicht gleich hart gegenanhalten, sondern den 
Rücken allmälig den Hämmern nähern, bis man zu- 
reichend starke Hackung bekommt. 

Hackung zwischen den Schulterblättern. Der 
Apparat muss 4 bis 6 Zoll auf und niederlaufen, so dass 
die Hackung auf dem Räume zwischen den beiden 
Schulterblättern wirkt. 

Laufende Lendenhackung. Der Apparat soll längs 
dem Lendenrücken auf und niederlaufen. 

Querlendenhackung. Wie vorher, doch der Be- 
wegungsnehmer dreht sich nach rechts und links, so 
dass die Hackung auch auf die Seiten wirkt. 

Kreuzbeinhackung und Hüftenhackung, sowie 
Aohselhackung, Schulterhackung wirken auf die ge- 
nannten Körpertheile. 

Laufende Unterleibshackung. Der Bewegungs- 
nehmer steht mit dem Magen den Hämmern zugewandt, 
und dreht sich, während der Apparat auf und nieder- 
geht, bald nach rechts und bald nach links, so dass 
die Hackung auf den ganzen Bauch vertheilt wird. 

Rechts laufende Unterleibshackung wird ntir auf 
der rechten Seite des Bauches zwischen der recliten 
Leiste und dem Rippenrande laufend, genommen. (Colon 
ascendens.) 

Links laufende Unterleibshackung wird nur auf 
der linken Seite des Bauches, zwischen der linken 
Leiste und dem Rippenrande laufend, genommen. (Co- 
lon descendens.) 

Magenhackung. Die Hämmer wirken auf den 
Magen, d. h. in dem Dreieck zwischen dem unteren Ende 
des Brustbeins und der Verbindungslinie der freien 
RSjider der lOten Rippe jederseits. 
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Avegungsnehmer sich hier selbst bedienen, indem er 
vermittelst der Handgriffe die Hämmer eigenhändig auf 
und nieder führen und vorzugsweise solche Stellen 
bearbeiten kann, die eine besondere Einwirkung nöthig 
haben (sowie z. B. Muskelinfiltrationen). 



G 5. 

Kopfhackung*. 

Der Bewegungsnehmer setzt sich vor den Apparat 
und lässt den Stuhl so hoch schrauben, dass die Häm- 
mer auf den Kopf wirken können. Er beugt diesen 
vorwärts, rückwärts und seitwärts, so dass die Häm- 
mer auf eine möglichst grosse Fläche wirken. Die Höhe 
des Stuhles muss so abgepasst werden, dass man beim 
Gradehalten des Rückens eine stärkere, bein Krüm- 
men eine schwächere Wirkung der Hämmer verspürt. 
Man sollte so immer mit einer schwachen, probeweisen 
Hackung beginnen, ehe man eine stärkere nimmt, und 
sofort mit der Bewegung aufhören, wenn sich Schwin- 
del einstellt. 

Die Kopfhackung befördert die Circulation und 
den Säftezufluss zu den weicheren Bedeckungen der 
Hirnschale, weshalb sie mit Vortheil bei rheumatischen 
Infiltrationen derselben angewandt wird. Die Hirnschale 
sammt ihrem Inhalte wird zugleich in eine gelinde 
Erschütterung versetzt, was ohne Zweifel kurzdauernde 
Verengerung der Hirngefasse mit nachfolgender Erwei- 
terung veranlasst und somit vermehrten Blutzufluss 
bewirkt, worauf der frühere Zustand sich wiederher- 
stellt. Diese Schwankungen der Circulation sowie die 
directe Einwirkung der Erschütterung auf die Him- 
moleküle sind wohl die Ursache, dass dieser Bewegung 
eine so häufig constatirte Wirkung gegen Kopfschmerz 
und Schlaflosigkeit eigen ist. 



<o» 



II. Knetungsbewegungen. 



H 1. 

Bauchknetung*. 

I)ür Apparat liat eino bewegliche Lagerfläche, 
welclK» durch Maschinenkraft in eine hin- und her- 
laufende Bewegung versetzt wird, während sich 6 
Walzen in einer, in der Mitte des Lagers befmdhchen, 
Öffnung abwechselnd auf- und niederbewegen. Durch 
iJrehung eines Slellrades wird ein Mechanismus in Gang 
gesetzt, der die auf- und niedergehende liewegung der 
Walzen vergnisscTt oder vermindert, wie ein damit in 
Verbindung stehender Zeiger durch Anzeigen einer 
höheren orler niedrigen?n Ziffer auf der Scala angibt, 
liiese Ziff(;r ist auf dem Recepte angegeben. Auch 
kann die liin- und zurückgehende Bewegung der Fläche 
niodifieirl werden. 

iJer l'ebcnde legt sich mit dem Bauch auf das 
gepolst(.Tle Lager, so dass der Magen grade über der Öff- 
nung, durch welche die Knetinigswalz(;n wirken, rulit. 
Die Kllbogen .^ind auf das Kissen vor der Erhöhung 
fler Kläche geslüzl; die Banr-hniuskeln müssen schlaft 
gelas.sen wt-rden. 

I)ie i>f?wegung dauert 2 Minutr'M. 

Der IJliit- !uid Säftestrom so wo! in den Bauch- 
muskeln wie in den (Jedärmen wird befördert, und 
(iontractiontm der letzteren angr^regt. 



J. Streichungs- und Walkungs- 

bewegungen. 

Ji. 

Arm-Walkung". 

Die Walkung der Arme wird durch 2 Paar auf- 
und abwärtslaufende Riemen bewirkt, welche vermit- 
telst einer mit Gewicht versehenen Hebelstange gespannt 
erhalten werden. Die Ziffer auf dem Recepte bezieht 
sich auf das Gewicht an der graduirten Hebelstange. 
Der Stuhl wird so hoch oder so niedrig geschraubt, 
dass der zwischen die Walkungsriemen ausgestreckte 
Arm des liebenden, nachdem die Hand den verschieb- 
baren Griff erfasst hat, wagrecht gehalten wird. Um 
die Spannung der Riemen aufzuheben und dadurch 
die Aus- und Einführung des Armes zu erleichtern, 
drückt man mit der freien Hand die vorn am Stuhl- 
sitze befindliche Handhabe nieder. 

Man dreht und schiebt den Arm vor und zurück, 
während die Walkungsriemen ihn frottiren. 

Die Bewegung dauert 1 Minute für jeden Arnr^. 

Frottirung der Arme und Walkung ihrer Muskeln 
befördert das Blut kräftig nach den Armen und er- 
wärmt sie. 

Die Bewegung wirkt vertheilend auf Muskelinfil- 
trationen. 
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J 2 b. 

Fingerstreichung'. 

J 2 b ist ein Massagcapparat, der eine Streichung 
mtuiui in der gewiinschten Stärke und Ausdehnung 
ausfiilirt, und zwar in der Weise, dass er unter Druck 
vorwärts streicht, während er unter Aufhebung des 
hruckes zurückgeht. 

I)ie Slrcicliungen werden von einem Paar Stahl- 
federn besorgt, welche an ihren freien Enden mit Pol- 
steriing(?n vciselien sind. Ist der Apparat in Thätigkeit, 
f^o uiiifas.sen und streiclien die letzteren den Finger 
von der Spifze nach aufwärts. 

Kiir jeden Patienten wird die Polsterung mit einem 
neuen Stück Säniischleder ül)erzogen. Dasselbe ^vird 
mit einem (lunnniring befestigt und mit Vaselin bestri- 
clien. l'm dies betjiHfiner ausfüliren zu können, werden 
die Federn vermittelst eines Schlüssels vom Mecha- 
nismus abgenommen. 

DiuY.h die Drehunj^ von 5 gerieften Messing- 
knöpfen kommen folgende Einwirkungen zustande: 

1. J)ie beiden Seitenknöpfe. Auf jeder Seite 
ries Kastens, welcher den Mechanismus umschliesst, 
durch welclien die Federn in passenden Abstand von 
riinatider ;iesl<jllt werden. Dreht man den Knopf von 
sich w(!g, nähern sich die Federn einander und umge- 
kehrt, wenn man zu sich hin dreht. 

2. JJer Knopf auf der V or der aeiie rechts oben. 
Mit ihm setzt man nach Angabe der gravirten Messing- 
j)latte den Apparat in (Jang oder bringt ihn zum 
Stellen. 

3. Der Knopf an der Vorderseite unten links 
bestimmt die Ausdehnung der Streichung. Die? Messing- 
platte giebt die respective Vorsclirift. 

■1. Der Knopf an der Vorderhanbe der Tisch- 
platte unier den redern regelt die Stärke des Druckes 
f). h. wie weit beim Vorwärtsgehen die Federn einander 



genähert Wertlen sollen, Ehenfalls natli Anweisnng ■ 
der gravirlen Messingplatle. I 

Mit allen dieserj Knöpfen kann man manijiuliren« 
und ihre Wirkung hervorrufen, wälirend der ApparatrJ 
im Gange ist. M 

Es ist billig, dass für die Benutzung dieses Appa-S 
rates eine Extraabgabe erlegt wird, weil er im GegenaatB'fl 
zu den übrigen Gymnastikapparaten eine besonder^! 
Bedienung erfordert und sonstige Unkosten macht wi^| 
neue Lederlappen, Vaselin und Haudtiieher. Wird diesaj 
Massage von Menschenhänden aiisgefi'ihrl, so wird si^ 
so theuer, dass aus diesem Grunde die Behandlan^l 
tinlerbleibl oder doch nicht lange genug angewandM 
^vird, uro eine wirkliche Besserung zu erzielen. DaiJ 
Apparat ertheilt für 5 öre 120 Streichungen, währen^f 
einer Zeit von 2 Minuten. Man kann also fiir 25 öi^M 
eine 10 Minuten dauernde Massage bekommen, di^M 
sonst 150 Ore kosten würde. ^| 

Die Münze wird in eine oben auf deni Appan^l 
belindh'che Öffnung geworfen. Erst hiernach kann maqH 
den Apparat in Gang setzen. Nach läO Slreichungert^ 
bleibt der Apparat stehen und kanu erst wieder in 
Gang gesetzt werden, nachdem ein weiteres Geldstück 
hineingeworfen ist. Während die 120 Streichungen 
noch nicht alle gegeben sind, kann man den Apparat 
nach Belieben anhalten und wieder in Gang setzen. 

Gerade unter den Federn befindet sich ein mittelst 
einer Klemmschraube befestigtes eisernes Gesielt, auf 
welchem der Finger wahrend der Streichung ruht. 
IJasselbe kann forfgenommen werden, weil es in gewissen 
Fällen z. B. bei Sireichung des Metacarpalknochens 
^^^m Daumen im Wege ist. 

HB' Xiir Unterstfilzung des Unterarmes ist dem Apparat 
^^Br eiserner Stitnder mit einem verstellbaren gepolsterten 
^^■(Gen beigegeben. 

^^H Soll der Apparat angewandt werden, setz) sich 
^^^B Palient so, dass die zu behandelnde Hand beqiienj 
^^^Rten vor den Federn gehallen werden kann und stUait 
^Kl ITntcLUriii auf ,!ns Ki^äß(v d^^ 'ÄVäwW*. '^■M* '~ 
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der Finger und die Polsterung mit Vaselin bestrichen 
und der Finger zwischen die Federn gelegt ist, werden 
diese so gestellt, dass die Polsterungen dem Finger 
anliegen. Man nimmt nun den Finger fort und lässt 
den Apparat einige Streichungen machen, um zu sehen, 
ob die Länge der Streichung passend ist. Nähern sich 
die Polsterungen zu sehr, wodurch die Streichung zu 
stark und schmerzhaft würde, schraubt man den Knopf 
an der Vorderhaube nach links bis die Annäherung 
der Federn geringer wird. Jetzt wird der Finger wieder 
zwischen die Federn geführt und die nothwendigen 
Veränderungen während der Streichung ausgeführt. 

Man wendet die Fingerstreichung an, wenn die 
Finger, ihre (Jelenke oder Sehnenscheiden geschwollen 
sind, sei es durch rheumatische oder traumatische 
Veranlassung. Auch bei Frost leistet sie gute Dienste. 

Bei der immerhin nothwendigen Stärke der Streich- 
ungen sind Schmerzen nicht ganz zu vermeiden; man 
kann sie jedoch wesentlich lindern, wenn man mit 
einem gelinden Druck beginnt und erst allmählich den- 
.selben vermehrt. 



J 3. 

Bein-Walkung. 

Die Walkung der Deine erreicht man durch ein 
Par vor- und zurückgehende Arme, die mit glatten 
oder gerieften Knetpolstern versehen sind. Vermittelst 
eines Stellrades werden diese so gesetzt, dass sie an 
einer gewissen Stelle des Beines wirken, oder in eine 
auf- und niedergehende Bewegung versetzt, so dass sie 
das Bein der ganzen Länge nach walken. 

Durch eine mit (Jewichten versehene Hebel stangr; 
werden die Knetpolster einander genähert, um (l(r 
Walkung den gewünschten Druck zu geben. 

Der Uebende stellt sich vor den Apparat, führf 
das zu walkende Bein zwischen die Polster, und mAvA 
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diese vermittelst des Stellrades gleich hoch mit der 
Stelle, die gewalkt werden soll, oder lässt sie auf- und 
niederlaufen. 

Die Bewegung dauert 1 — 3 Minuten für jedes 
Bein. 

Die gewöhnlichsten Bewegungen, die man mit 
diesem Apparate ausführt, sind: 

Bein- Walkung. Die Knetpolster werden in die 
tiefste Lage gestellt, das Bein dazwischen geführt und 
das Stellrad langsam gedreht, so dass die Polster, 
längs des ganzen Beines aufsteigend, wirken. 

Man dreht das Bein fortwährend; beim Nieder- 
fähren der Knetpolster zieht man es heraus. 

Ober- Schenkel- Walkung. Walkung der Schenkel 
vom Knie an aufwärts. 

Knie- Walkung. Bei Walkung der äussern und in- 
nern Seite des Knies hebt und senkt man die Knetpolster 
um einige Zoll; bei Walkung der Vorder- und Hinter- 
seite des Knies stellt man die Polster erst oberhalb 
und nachher unterhalb der Kniescheibe. 

Unter- Schenkel- Walkung, von den Fussknöcheln 
an bis hinauf an das Knie. 

Fersen- Walkung. Der Uebende steht mit dem 
einen Fuss auf einem Schemel und schiebt die Ferse 
des andern Fusses durch Aufbiegen des vorderen Theiles 
vom Fusse, zwischen die Knetpolster. (Das Schuhzeug 
muss natürlich ausgezogen werden). 

Wirkung der Walkung: Frottirung der Haut 
und Walkung der Muskeln. Befördert das Blut kräftig 
nach dem Beine und erwärmt sie. Wirkt vertheilend 
auf bestehende Infiltrationen in den Muskeln und in 
der Umgebung des Kniegelenkes. Sollten diese frisch 
sein, so dürfte man nur glatte Polster anwenden. Bei 
Krampfaderbruch ist diese Bewegung contraindicirt. 
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J 4. 

Fussreibung*. 

Der Bewegungsnehmer .sotzt sich anf den Holl- 
.stuhl, zieht die Schuhe ans, legt die Unterschenkel 
resp. die Fersen auf das Polsterkissen und setzt dio 
Kusssohlen fest gegen das Rad. Sobald dieses in Gang 
gesetzt ist, werden die Fusssohlen frottirt, womit so 
lange wie nüthig, cirka 1, 2, 3 Minuten fortzufahren ist. 

I)as Kitzeln, welches einige Personen anfängUch 
belästigt, verschwindet zuweilen bei stärkerem Andrüc- 
ken, oder es muss ein dünnes Kissen zwischen die 
Füsse und das Had gelegt werden. 

Die Reibung zieht das Rlut zu den Füssen und 
wärmt sie. Bei sehr reizbaren Personen verursacht 
die Krregung der Ilautnervon einen solchen Gefass- 
krampf, dass die Füsse sich wälirend der Bewegung 
kalt anfühlen. Verschwindet diese Kälte nicht gleich 
nach der Bewegung, um einer angenehmen Wärme 
Platz zu machen, so ist es besser die Bewegung für 
einige Zeit durch aktive (Bll, B12; Hebungen zu er- 
hctzen. 

IfandreihuTKjy kann auch auf diesem Apparate 
genommen wj^rden, indem man die Hände auf das 
geriefte Rad legt. Auf derselben Aflise, welche das 
grosse Kad trägt, sitzt neb(;nan ein kleineres, an wel- 
chem die Seilen rles Kniegelenkes unrl die Kniebeuge 
frottirt werden können. Auf diesem Ra<le kann auch 
Fan^c.nraihii.nfj vorgenotnuKMi W(jrd(;!i ; man zieht die 
Schuhe aus und lässt die F<?rse uinl di(; seiflif-hen Par- 
lij.'U des Fussgelenkes am Boden und den leiten der 
Piadbahn reiben. J3ei rheumatischer Anschwellung ne- 
ben der Achillessehne am P'ersenbcin ist diese Bewe- 
gung von guter Wirkung. Kbenso gut kann iVtv Fuss- 
riieken an diesem Rade frottirt wr-rden. 
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niederdrücken, damit die scliwer belasteten Hebel fest- 
gestellt werden und nicht haltlos niederfallen, weil dies 
den Apparat schädigen würde, übrigens auch störenden 
Lärm verursacht. 

Die Bewegung befördert den Blut- und Säftestrom 
in den weicheren Theilen des Riickens und wirkt be- 
ruhigend auf die Gefühlsnerven der Haut. 

J 6. 

Kreisende Unterleibsstreichung'. 

Der Apparat besteht aus 2 S<-hraubständern, wo- 
von der eine eine Stütze für den Riicken trägt und 
der andere den Mechanismus für die beiden Rollen, 
welche auf den Magen einwirken sollen. Man stellt 
sich zwischen beide Ständer, lehnt das Kreuz gegen 
die winkelförmige Rückenstiitze, deren Höhe zo abzu- 
passen ist, dass in einer Stellung, die als halbsitzend 
zu betrachten ist, die Fussjutzen gegen rlen Untersatz 
des vor dem Bewejrungsnehmer stehenden« Ständers 
gesetzt werden. Der Mechanismus wird derart erhöht 
oder gesenkt, dass scfine Achse grade vor den Nabel 
zu stehen kommt. Der Scliwüngel wird senkrecht und 
die untere Rolle wird so tief gestellt, dass sie grade 
über der Symphyse anstö.sst, während man die andre 
Rolle auf die gleiche oder eine Nummer höher stellt. 

Durch Drehung an dem Slellrade zur Rechten 
schiebt man den Rumpf vermittelst der Rücklehne vor, 
bis der Magen fest gegen die Rollen angedrückt wird, 
worauf der Apparat in (^iang zu setzen ist. Mit Hilfe 
des.solben Stellrades sowie des Sperrmechanismus auf 
der linken Seile kann man nun d(fn auf den Unterleib 
durch die Rollen auszuübenden Druck so abmessen, 
dass er genügend tief eindringt, ohne Schmerzen zu 
erzeugen. Aueh der Mechanismus für das Erhöhen 
und Senken rjer Rollen kann behufs Veränderung des 
}io))enA'dnihi< in Bewegung gesetzt worden. Will man 
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den Druck der Rollen auf dem Magen schnell auf- 
heben, so hebt man die Sperrstange zur Linken, wäh- 
rend durch Umdrehungen des Stellrades rechterseits 
die Rückenstütze zurück zu schieben ist. 

Die Bewegung beschleunigt den Blut- und Säf- 
testrom sowol in den Bauchdecken als auch im Darm- 
tractus und bewirkt Zusammenziehung der Darmmu- 
skulatur. 

Der Apparat wirkt übrigens specieller auf den 
Mastdarm, da die Rollen ungefähr dem Verlaufe des 
Dickdarms folgen. Da sie in gleicher Richtung mit 
dem Darminhalt gehen, so wird dieser vorwärts gepresst, 
also die Entleerung kräftig befördert. 



K. Orthopaedische Lagerungs- 
apparate. 

Die orthopajdiüclien Apparate sollen durch einen 
passend angebrachten Druck auf abnorme Krüminungcn 
des Rückgrates corrigirend wirken, wobei theils relrahirte 
Muskeln und Bänder, welche die Wirbel in schiefer 
oder gedrehter Stellung zu einander fixiren, gedehnt 
werden, theils der in der Krümmungsconcavität gele- 
gene Theil der Zwischen wirbelscheibe entlastet, der in 
der Convexität gelegene dagegen unter stärkeren Druck 
gesetzt wird. 

Diese Wirkung wird dadurch erleichtert oder er 
höht, dass der Patient sich in liegender oder hängender 
Stellung befindet, wodurch die Belastung des lliick- 
grates aufgehoben oder dieses sogar von einem Theile 
des Körporgewichtes gedehnt wird. 

K 1. 

Seitenhangapparat. 

I)er Apparat hat eine bewegliche Ebene, die in 
verschiedene Winkel zur Horizontalen gestellt worden 
kann. An dem festen Ende der Ebene befmdol sich 
ein gepolsterter Querbalken und jenseits desselb(;n eine 
verschiebbare Leiter zum Anfassen für die Hänrle. 
Eine zweite Leiter ist unterhalb des Querbalkens fest 
angebracht. Zwischen Querbalken und verschiebbarer 
Leiter ist ein Sattelgurt ausgespannt ziu* Stütze für 
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den Kopf des Patienten. Die drehbare Ebene trägt 
eine Centifneterscala, deren Nullpunkt mit der hinteren 
Kante des gepolsterten Querbalkens zusammenfällt. 

Die Ebene wird horizontal eingestellt. Der Pa- 
tient legt sich so darauf, dass die Convexität der Rück- 
gratskrümmung auf dem Querbalken und der Kopf auf 
dem Sattelgurt ruht; mit dem Arm der aufwärts ge- 
wendeten Seite fasst er in die verschiebbare Leiter, 
welche in solchem Abstände eingestellt wird, dass der 
Arm gut gestreckt ist. Mit dem anderen Arm fasst 
er in die feste Leiter unter dem Querbalken. Die Lage 
des Rumpfes darf jedoch nicht eine reine Seitenlange 
sein, sondern etwas aufwärts gedreht, sodass der Druck 
des Querbalkens in der Richtung der rechten oder lin- 
ken Diagonale des Brustkorbes wirkt, je nachdem der 
Patient auf der rechten oder linken Seite ruht. In 
Übereinstimmung hiermit fasst der Patient mit den 
Händen nicht in die Mitte der Leitern, sondern mit 
der aufwärts gerichteten Hand mehr hinter sich und 
mit der abwärts gerichteten Hand mehr vor sich. 

Ist die obere Krümmung hoch gelegen fdorso- 
cervical), so ist es wichtig, den Schultergürtel möglichst 
zu fixiren. Man fasst zu diesem Zwecke die verschieb- 
bare Leiter mit beiden Händen und zwar an die erste 
und letzte Sprosse und hält den unteren Arm steif 
gestreckt. Dadurch wird die gewöhnlich hochgezogene 
Schulter nach unten und die gesenkte Schulter auf- 
wärts gezogen, wodurch die corrigirende Wirkung des 
Seitendruckes auf die Rückgratsverkrümmung verstärkt 
wird. 

Hat man einen Za/ic?erschen Rumpfmessapparat 
zur Vftfügung und mittelst desselben sich ein Längs- 
schnittsbild in der Frontalebene verschafft, so kann 
man auf diesem Bilde gleich ablesen, in welchem Ab- 
stände (in Centimetern) von den Fusssohlen der Seiten- 
druek applicirt werden muss, und dieses wird auf dem 
Recepte angegeben. Der Patient hat sich dann nur 
so auf die Ebene zu legen, dass die Fusssohlen in 
gleiche Höhe mit der angegebenen Centimeterzahl auf 
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der Scala der Ebene kommen, und man ist gewiss, 
dass der Druck immer auf die rechte Stelle konnmt. 

Hat der Patient auf diese Weise die vorgeschrie- 
bene Lage eingenommen, so ergreift man die Handhabe 
an dem freien Ende der Ebene, hebt ein wenig, lässt 
einen Assistenten den Stift ans dem Eisenbügel her- 
ausnehmen und in das Loch desselben stecken, wel- 
ches die auf dem Recepte angegebene Gradzahl zeigt, 
und senkt dann die Ebene langsam, bis der Stift den 
Klotz berührt. 

Der Patient behält seine Lage 3 — 5 Minuten oder 
länger bei; wenn er die Leitern loslässt, gleitet er nieder 
und kommt auf den Fiissboden zu stehen. Es ist 
besser, den Patienten während der IJbungsstnnde den 
Apparat zwei mal fünf Minut(*n, als ein mal zehn Mi- 
nuten benutzen zu lassen. 

Die Anwendung des Apparates wird auf dem Re- 
cepte z. B. folgenderniassen bezeichnet: 

K 1, rechts, 105, 30'", wobei recMs die Seite 
angiebt, auf der der Patient liegen soll, 1(>5 die Lage 
der Fnsssohlen anf der Eben(; und .W° die Neigung, 
welche der letzteren gegeb(jn werden soll. 

Der Apparat wird angewendet, um corrigirend auf 
die Seitenkrümmung zu wirken bei einer totalen C- 
förmigen oder auf die dorsale Krümmung bei einer 
S-förmigen Scoliose. 

K 2. 

Seitendruckapparat. 

Der Apparat besteht aus einer Bank, deren (iine 
Hälfte eine gepolsterte Ebene trägt, welche g<'gen die 
Horizontalebene in \ify \o\ 20)' Neigung eingestellt 
werden kann. Die andere Hälfte wird von zwei ver- 
schiebbaren gepolsterten Stützen eingenommen, welche 
sowohl in verschiedenem Abstände von dem festen Ende 
der beweglichen Ebene, als auch in ungleicher Höhe liber 
dieser eingestellt werden können, alles nach Centimeter- 
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Scalen, welche an dem Apparate angebracht sind. Die 
d6r Ebene zunächst befindliche Stütze, Seitendruck' 
kissenj soll gegen die Rückgratskrümmung wirken, die 
andere, das Kopfkissen, den Kopf tragen. Die letz- 
tere kann horizontal oder bis zu 30° geneigt eingestellt 
werden. 

Der Patient legt sich auf die gepolsterte Ebene 
mit der Seite, nach welcher die Gonvexität der Lenden- 
krümmung gerichtet ist, und zwar so, dass der Hüft- 
kamm der Kante der Ebene entspricht. Das Seiten- 
druckkissen (Sdk) wird so weit von dieser Kante ent- 
fernt, dass es gegen die grösste Ausbuchtung der Len- 
denkrümmung drückt. Das Kopfkissen (Kk) wird in 
passendem Abstände eingestellt, seine Höhe und Nei- 
gung nach der Beschaffenheit der oberen Krümmupg 
oder Krümmungen und der Haltung des Kopfes be- 
stimmt. Der Rumpf wird etwas mit dem Bauch nach 
aufwärts gedreht, sodass das Seitendruckkissen in dia- 
gonaler Richtung wirkt; die Beine werden etwas ge- 
beugt gehalten, wodurch der Patient sicherer auf der 
Ebene liegt. Ist so die Lage des Patienten angeordnet, 
so hebt man das freie Ende der gepolsterten Ebene 
und fixirt sie mittelst des unter derselben befindlichen 
Mechanismus in 10°, 15° oder gewöhnlich in 20° Nei- 
gung. Dabei wird das Seitendruckkissen gewöhnlich 
etwas weiter von der Kante der Ebene abgerückt; dies 
beruht darauf, dass der ganze Rumpf durch die schiefe 
Lage des Beckens etwas vorwärts geschoben wird, und 
das Seitendruckkissen folgt dieser Bewegung deshalb, 
weil seine Führung glatt ist, sein Plüschiiborzug aber 
ein Gleiten gegen die Kleider hindert. Hierdurch wird 
der Druck an der rechten Stelle beibehalten; sollte 
dagegen das Kissen stehen bleiben und der Körper 
gleiten, so ist es nöthig, die Lage des Kissens zu cor- 
rigiren, sofern dieses nicht tief unten in der Lenden 
region wirken soll. 

Der Patient behält diese Lage 5 Minuten bei. Auf 
dem Recepte wird die Anwendung des Apparates fol- 
gendermassen bezeichnet, z. B. : 
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L- o 1- I c^i Abstand: 7 , a: 7 , , . 

K 2, links, Sdk, -r^z; ;r- oder - — - oder blos 

Hohe: ß h: 6 

a* 58 
7—6 (ferner) Kk ^-r oder blos 58—12. 
^ li: 12 

Beim Schreiben des Receptes ist ein Kumpfine.^s- 
bild von grösstem Werthe. 

Der Apparat wird angewendet, um auf Lenden- 
krümmungen im Allgemeinen corrigirend zu wirken. 
Er pa.sst für diese Krümmungen besser als K 1 aus 
folgenden Gründen: theils gelingt es nicht, mit K 1 
gegen tiefer gelegene Krümmungen zu wirken, theils 
ist es oft schwer, mit blossem Seitendruck die schiefe 
Stellung der unteren Lendenwirbel zum Jiecken zu 
oorrigiren. Hierzu ist es nöthig, das Hfjcken um seine 
sagiltale Achse drehen zu können, während das Rück- 
grat dieser }5ewegung zu folgen gehindert wird. Da.s 
Erstere kommt dnrcii die drehbare l'lbi.'ne zu Stande, 
auf welcher das Recken und die dasselbe fixirenden 
unteren Extremitäten ruhen, das Rückgrat in entgegen- 
gesetzter Richtung zur Drehung des Reckens dri'ickt. 
Rei hinger bestehenden Lendenkrüinmungen kann aucli, 
wenn die seitliche Abweichung nicht bedeutend ist, die 
geneigte Stellung des Rückgrates zum Recken so kräftig 
fixirt sein durch partielle Resorption der Zwisclien- 
wirbelscheibe und Retraction von ^luskehi und J^iga- 
menten, dass sonst gegen Lendenkrünunungen sehr 
wirksame Gymnastikbewegungen ohne die gering.ste 
Wirkung bleiben, während dagegen durch Anwendung 
von K 2 oder einer entspn.'chenden Vorridilung die 
Lendenwirbel mobilisirt werden. 

Rei tiefer Dorsalkrümmung mit conip'.'n>irender 
lumbosa^ralor Gegenkrümmung darf der Apparat nicht 
angewendet worden, weil er die letztere ver.-rlilininjern 
wiirde. 
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K 3. 

Brustkorbdreher. (Liegend). 

Der Apparat besteht aus einer geneigten Ebene 
mit einem verschiebbaren Fussbrett, einem durch eine 
Öffnung in deren oberem Theile wirkenden Mecha- 
nismus, sowie einem Paar an dem oberen Ende ange- 
brachter Riemen, welche unter die Arme des Patienten 
greifen und verhindern, dass dieser auf der Ebene her- 
untergleitet, wenn dass Fussbrett fortgenommen wird. 

Der oben genannte Mechanismus wirkt drehend 
auf den Brustkorb vermittelst zweier Kissen, von denen 
das eine, JRückenkissen (Rk), auf die stelle des Rückens 
applicirt wird, wo sich die Rippenausbuchtung vor- 
findet, und das andere, Brustkissen (Bk), auf die 
entsprechende Ausbuchtung an der entgegengesetzten 
vorderen Seite des Brustkorbes. 

An dem Rückenkissen ist mittelst eines Doppel- 
gelenkes ein flaches Eisen befestigt, der Kissenträger, 
welcher mit nummerirten Löchern in 1 cm. Abstand 
von einander versehen ist. Dieser Kissenträger wird 
immer in vertikaler Stellung gehalten durch 2 paral- 
lele gabelförmige Hebel, die sich um 2 in der verti- 
kalen Mittelebene des Apparates befindhcho Achsen 
drehen. Diese Hebel fassen den platten Kissenträger 
zwischen ihre Schenkel, und dieser Avird mittelst eines 
Stiftes sowohl in dem erforderlichen Abstände von 
der Mittellinie der Ebene als auch in der erforderlichen 
Höhe über deren Niveau eingestellt. Die Löcher auf 
dem Hebel werden mit Buchstaben bezeichnet: A be- 
deutet 6, B 8, C 10, D 12, E 14, F 16, G 18 cm. 
Abstand von der Drehachse. 

Soll dass Rückenkissen (d. h. dessen Mittelpunkt) 
z. B. auf 8 cm. Abstand von der Mittellinie wirken, 
so steckt man die Stifte durch die mit B bezeichneten 
Löcher. Soll femer die Höhe des Kissens über der 
Ebene 2 cm betragen, so muss der duce.U ^I'ää Vä^V"^ 



in dem oberen Hebel gebende Stift auch durch das 
Loch 3 in dem Kissenträger gehen. Da die Drehach- 
sen 10 cm von einander eiitfenit sind, so müssen, da- 
mit die Hebel parallel bleiben, die durch den Kissen- 
(räger gesteckten Stifte auch 10 cm von einander ent- 
fernt sein. Folglich muss in dem angeführten Beispiele 
der untere Stift durch das Loch B in dem unteren 
Hebel und das Loch 12 des Kissenti-ägers gesteckt 
werden. Die Höhe des Kissens über der Ebene wird 
somit von der Nummer desjenigen Loches in dem 
Kisseniräger angegeben, in dem der obere Stift Edtzt; 
dies gilt natürlich nur bei horizontaler Lage der HebeL 
Die Application des Bruslkissens erfordert eine 
noch etwas ausführlichere Anordnung. Der senk- 
rechte Träger des Brustkissens wird gleichwie der 
des Rückenkissens von parallelen Hebeln geh allen, 
welche in derselben Linie, aber auf der entgegenge- 
setzten Seite der Drehachse liegen. Da er nun an der 
Seite des Patienten hinaufgehen muss, damit das Kis- 
sen auf die Vorderseite des Brustkorbes wirken kann, 
so kann er nicht ein- und auswärts zwischen den 
Schenkeln des Hebels verschoben werden, sondern er 
jnuasie seinen Plais tn dem äitssersten Loche G haben, 
wo er gleichicohl höher oder Ue/cr gestellt werden 
und so die Höhe des Brustkissens über der Ebene 
reguliren kann. Der Abstand con der MittelUnis 
wird wieder dadurch regubrl, daas das Kissen mit 
einem Doppelgelenk an einem anderen Halter be- 
festigt ist, welcher horizontal durch eine HiÜse am 
oberen Ende des vertikalen Trägers läuft und eine 
Scala trägt, welche in Centimetem den Abstand des 
Kissens von der Milleninie angiebl, vorausgesetzt lüim 
lieb, dasa der vertikale Träger in dem Loche (j I"' 
festigt ist. Der vertikale Träger des Bruslkissens i:-i 
viel länger als der des Rückenkissens, da ja die HOIk' 
i ersleren über der Ebene immer viel grösser ul^ 
. des letzleren wird, näralieb: Höhe des Röekcnki^^ 
i -f- sa^fillaleni Dnrclimesser der Bruslliälfle. ti.-- 
jedoch üiw A\r,\«. iwc- 
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genommen werden, weil der Druck des Rückenkissens 
viel stärker sein muss als der des Brustkissens. Wenn 
daher die Höhe des Rückenkissens auf 2 cm bestimmt 
ist, der sagittale Brustdurchmesser 18 cm beträgt und 
3 cm hinzugelegt werden, um den Brustdruck zu er- 
leichtern, so wird die Höhe des Brustkissens 23 cm. 
Das mit dieser Ziffer bezeichnete Loch in dem verti- 
kalen Träger muss somit von dem in dem G-Loche 
des oberem Hebels placirten Stifte eingenommen wer- 
den; der untere Stift kommt 10 cm tiefer, also in das 
338te Loch. 

Die mehrfach erwähnten Drehachsen sind von 
verschiedener Form. Die obere ist rund, und ihre 
Hebel können sich frei um dieselbe drehen; die untere 
ist dagegen vierkantig; ihre Hebel sitzen somit fest auf 
der Achse in derselben Ebene, aber nach entgegenge- 
setzten Seiten gerichtet, wogegen die Achse selbst sich 
in einem Eisenlagcr dreht. Diese anordnung ist des- 
halb nothwendig, damit man mit einem besonderen 
Hebel auf die ganze Achse und das System von Hebeln, 
welches sie trägt, einwirken kann. Dieser, auf das 
ganze System wirkende Hebel dreht sich um eine runde 
Abschweifung auf der vierkantigen Achse und hängt 
somit senkrecht unter dem Apparat; führt man ihn 
aber nach aufwärts, so stösst er beiderseits bei einem 
Winkel von 15° zur Horizontalen gegen einen Zapfen, 
welcher in einer runden, auf der Achse befestigten 
Scheibe steckt, und dreht dann die Achse von rechts 
nach links, wenn der Hebel nach der rechten Seite 
der Ebene, und von links nach rechts, wenn er gegen 
die linke Seite gerichtet ist. 

Der Druck, welchen die Kissen auf den Brustkorb 
des Patienten ausüben, wird somit durch diesen Hebel 
vermittelt und kommt auf folgende Weise zu Stande: 
Beiderseits unten an der Aussenkante der Ebene ist 
nämlich je eine Rolle angebracht mit einer darüber 
laufenden Schnur, welche an beiden Enden einen Haken 
trägt. Der eine Haken wird an dem freien Ende des 
Hebels befestigt, der andere mit Gewichten von 10 — "L^k % 
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Ii(lii.-l<:l. \U'v \\v\iv\ iiiiiss immer an der Seile auf- 
wjijls ^/drilirl iiinl lielaslot worden, auf der das Fliicken- 
ki--(.'n placirl i-l. 

I)a< Ilrl>j?I|m:ir «los llückonkissens sitzt immer an 
il«T.-illn-ii Siel!«' aul" (l<.'ii Aflisun und wird durcli Stifte 
in (li<'<('ii li't/.l«M'Mi «ri'liindi'rt, abwärts zu gleiten; di»« 
Ih'lM'i «I«'.-; I)rii<!ki-s«'iis küniicn flagegen auf den Ae}i.<en 
wcili-r al»\\iirl--. iH'-fliohcn werden und müssen tiefer 
.-if/«Mi. llu-iU Ulli die lirusldrüso zu sfhonon, theil.-- 
wnl du- \(iiil«'n'ii lli|»|HMU'nd«'n liofer als tVie onptspre- 
«•liciidrii Isiiitcji'ii ;j«l«';j:i'ii sind. ;5 cm l)ifferenz dürfte 
liu- t\'ii' nn'isii-n l-":lll«- jia-scn. Sitzt die iJorsalkrüiu- 
niun,L' li'u-li, M) \crLn« ■)>.-« tI si^li diese Differenz; sitzt 
-ie fi»'f, s«) niu-s sie i'lwti-' kh-iner werden. 

j):i «las liü''k«'nki<s«'n also auf d(^n Drehachsen 
jnHiM'i' Im'"»Im'i- al~ da-- llrn-tkis-cn sitzen muss, so musstfj 
»•- iiiihi« i- an di-ni oberen Ibjbclpaar placirt Averden; 
dii «s r«Tn«.'r sov.njil richls als links am Rückgrat an- 
;4«'bra'-lii *\( r<lin nni--: jr naeli der JJeseljaffenheit des 
\f»ili«'U''n«|in l'';ilifs \i)\\ Sr-olio.-».' , so mussten auch 
•iininilli.'l.e lb'i;«;lpiiifre« -«Avoid na^ii rechts als nach 
JinK- dr''hiiar (iiiüiTi'lih'l wcrdt-n. Xaeh Fortnahme 
d« i- scnkr<f lilin l\i-s« nli;i.ii«;r ist es leicht, die Hebel 
an!" d'-r iinid«*n A'-ii.-«- lunzndrt-lien, diejenigen dagegen, 
v.«!'-Im.' anl' d«r vicrkanlijrr'n Achse siiz(m, müssen erst 
jniF- h'h'V abv.ilrl.-: bi.- zu der an den Achsen befind- 
lichen nnidL'c-cliwcijIcn Sicljc j.M;s''hoben, hier nach 

• i(:' «.■nl,Lr<'.L'«'n.L:c.-clzI«Mi Si-ih* uni<fedn'ht und wieder 
.Mil" d'.ii \i«rk;inli.L'cn Tlicil lU-v Achse zurück versetzt 
wcnlf-n. 

I)i" An.v'.n»lini;i «licscs Apparates wird bedeutend 

• ric'i'-lil'Tl, w(ini nifin ein Ouerschnitlsbild des Brust- 
korbes in der llöhr. (|«.|- ^/rösslen Ausbuchtung des 
Kiick(;n-i be.-ilzl ; dünn i-l es leiclit, im Voraus die An- 
wendung/ fies AppMiab.'.- zu bestiirifnen. Viii den Platz 
flr,i^ FuHshff'Jtf'.s zu j>cslinnnen, muss man auch die 
Höhe (Utv piösslen Au.-rbuchtun.if über dem Doden ken- 
nen, w<im der Patient steht. Dieses .Maass, in Centi- 
mel<;rn ausffedrür-kt, wird von der Zahl l'-jo abgezogen; 
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der Rest giebt an, in welches der am unteren Ende 
der Ebene befindlichen Löcher die Stifte des Fuss- 
brettes eingestellt werden sollen. Seine niedrigste 
Lage ist nämlich 135 cm von dem oberen festen 
Hebelpaare und dem Mittelpunkte des Rückenkissens 
entfernt. 

Der Abstand des Rückenkissens von der Mittel- 
linie des Apparates wird so genommen, dass dasselbe 
mitten auf die Rippenausbuclitung drückt. Je nach 
der Brustbreite des Patienten wird der Kissenträger in 
dem Loche A, B, C oder auch 1) befestigt. Die äus- 
seren Löcher (G oder D) w^endet man an, wenn man 
den Apparat nicht blos drehend, sondern auch in dia- 
gonaler Richtung zusammendrückend wirken lassen will. 
Es ist aber schwier, im letzteren Falle den richtigen 
Platz des Kissens zu bestimmen, wenn man nicht ein 
Querschnittsbild des Brustkorbes besitzt. 

Die Hohe des Rückenkissens müsste in den 
meisten Fällen so genommen w^erden dass dasselbe 
sich einige Centimeter über die Ebene erhebt, wenn 
die Hebel horizontal sind. Der Druck gegen den Rip- 
penbuckel wirkt nämlich nicht blos drehend, sondern 
auch hebend auf den Brustkorb. Der Hebung wird 
freilich durch den Druck des Brustkissens entgegenge- 
arbeitet, indess geschieht dies nur zum Theil, da man 
das Brustkissen nicht mit derselben Kraft wie das 
Rückenkissen drücken lassen kann. Wenn daher der 
Patient einen leichten und geschmeidigen Rumpf hat, 
welcher dem Druck des Rückenkissens leicht nachgiebt, 
so konnten die Hebel in ehie so schiefe Stellung kom- 
men, dass sie unwirksam würden, ein Fall, der eintritt, 
wenn dieselben 30° zur Horizontalen geneigt stehen. 
Um dem vorzubeugen, wird das Rückcnkissen einige 
Centimeter über die Ebene gesetzt; hierdurch erhalten 
die Hebel einen grösseren Spielraum als blos 30°. 

Die Höhe des Bmstkissens über der Ebene 
wird, wie oben gezeigt, berechnet. Die so erhaltene 
Centimeterzahl giebt das liOch auf dem senkrechten 
Kissenträger an, in das der obere Stift gesteckt w^Mt- 
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(l('n iiuirfs. Da fler scn kroch le Träger immer in dem 
(i-I^oehe des Hebels .sitzen mnss, so wird der Abulnnd 
den ISruHikiHHenH von der Mittellinie durch Ein-ixler 
Anssr-hieben des horizontalen Halters in seiner Hiilse 
regiilirt. Die Nummer an dorn Striche, welcher mit 
der Aussenkanle. der Hülse zusammenfällt, giebt in 
C<»ntinietern den Absland des Mittelpunktes des Hrust- 
kissens von der Mittellinie an, und dieser Abstand 
wird HO gewählt, dass das Kissen gegen die höchste 
Rippenausbuchtung drückt oder etwas mehr nacli 
aussen, wenn die (lompression des Brustkorbes in dia- 
gonaler Richtung beabsichtigt Avird. 

Auf dem llecepte Avird die Anordnung des Appa- 
rater z. IJ. so bezeichnet: 

K 3, Fussbr 21 - \{ : lik. H 3--L : IJk 3, G 17 (12^ 
-- 15 fS d. h. das FvHHhrett wird in das Loch 21 
gesetzt. — Rechte: das Uückenkisscn mit dem oberen 
Stift in dem IM/K-h(? des lf(.'bels und in dem dritten 
JiWhfi des KissrMiträgeis. — Links: das Brustkissen 
3 (^ni auf r|(Mj Achsen tiefer, der obere Stift in dem 
(i-Loche lind in dem 17len. Loche des senkrechten 
Kissenlrägers, der liorizonlah; Halter mit dem Striche 12 
an der Aussen kante (h'r Iliilse. — lielastf/nf/: 15 fi. 

Nar-hdcMH der Api»arat auf diese Weise angeordnet 
ist, l(?gt sich der Patient auf die Kbene, mit den Küs- 
sen gegt.'n das Knssbrell, sieckt die Arme durch die 
Hienien, welche sowejf ziig(;schiiallt werden, dass er 
seine Lage iKwbehäil, wenn das Fussbrett weggenom- 
men wird. Man sieht darauf, dass die Kissen richtig 
liej/e.n und versiehert sirrh nach dem Anhängen der 
Belastung, dass dicjse'llx; nicht zu stark ist und dass 
sie am meisten im iliicken gefühlt wird. Danach 
wird das Fiissbi-elt (Mitf'.-rnl, und der Patient verweilt 
in dieser Jiage 5 10 — 15-20 Minuten, je nachdem 
er sich an die; Wiikung fies Apj>aratos gewöhnt, /^r 
//7/^s.s trä]ir(:n(l df^s Lierjcna oft tief Athera holen, 
so dass rlie nnbeiasUMe Bnislseile sich gehörig erwei- 
tern kann, lüne kräflige Kinathmung wird durch eine 
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in 2 Tempi abgetheilte forcirte Ausathmung befördert 
(Oertel). 

Die Aufgabe des Apparates besteht darin, das ge- 
fährlichste und am schwersten zu bekämpfende Symp- 
tom der Scoliose: die Rotation der Bückenwirbel 
und die Verdrehung des Brustkorbes, zu bekämpfen, 
zu vermindern oder zu heben. Er hat seine häufigste 
Anwendung gegen Dorsalkrümmungen, wird indess auch 
mit Vortheil bei lumbalen Krümmungen verwendet, 
wenn eine beginnende Rotation sich zu erkennen giebt. 
Das Brustkissen spielt in diesem letzteren Falle keine 
Rolle, da hier die Wirkung auf die Rippen fortfällt, 
und wird deshalb sehr hoch eingestellt oder nur als Sei- 
tenstütze angewendet. Bei den Dorsalkrümmungen dage- 
gen ist es von grossem Nutzen, nicht blos dadurch, dass 
die durch die Wirbelrotation vorgeschobenen Rippen nach 
hinten gedrückt werden und so beitragen, die Wirbel 
richtig zu drehen, sondern auch dadurch, dass die 
Respirationsbewegungen der ausgebuchteten Brusthälfte 
gedämpft werden, so dass die eingesunkene stärker 
bei der Einathmung gefüllt wird. 

Von der kräftigen und zweckentsprechenden Wir- 
kung des Apparates überzeugt man sich leicht, wenn 
man die Formveränderung des Brustkorbes unter sei- 
nem Einflüsse betrachtet. Es ist natürlich, dass er 
allein, ohne gleichzeitige Anwendung von activen Gyni- 
nastikbewegungen (Rumpfdrehen, Beckendrehen und 
Armbewegungen, welche den Brustkorb erweitern) keine 
wirkliche Verbesserung der Form des Brustkorbes be- 
wirken kann. Dass ausserdem auch Geduld und con- 
sequente Anwendung erforderlich ist, je nach dem 
Alter und der Entwicklung der Scoliose, folgt aus der 
unanfechtbaren Wahrheit, dass Niemand einen Schiefen 
gerade machen kann, dass man ihn aber zwingen 
kann, gerade zu wachsen. 

In letzterer Zeit habe ich bei der Behandlung von 
dorsalen und cervico-dorsalen Scoliosen anstatt der oben- 
erwähnten Armriemen die dem Charcotsehen Hanga^pa- 
rate gehörigen Kopfriemen s. %. l^o^l>Mi\\Ät n^kt^^^järN.. 
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K4. 

Redressirungsstuhl. 

Der Apparat besteht aus einem Stuhl mit hoher 
Rückenlehne und einem stellbaren, nach hinten nei- 
genden (20°) Sitz. Die Rückenlehne hat ungefähr in 
Achselhöhe ein stellbares, gepolstertes Brett, die Sei- 
ienstüize, sowie oberhalb und unterhalb derselben 
mehrere Querhölzer in verschiedener Höhe. 

Der Apparat ist in erster Linie dazu bestimmt, 
Lenden- und Totalkrümmungen des Rückgrats zu re- 
dressiren, so dass dieselben wenn möglich in entgegen- 
gesetzter Richtung gebogen werden, und mit dieser 
Redressirung des Rückgrats verbleibt der Patient eine 
gewisse Zeit in sitzender Stellung. Sie wird entweder 
unmittelbar vor oder nach einer Gruppe aetiver Bewe- 
gungen angewendet. 

Hat z. B. der Patient eine hnksseitige Lenden- 
oder Totalkrümmung, so setzt er sich mit seiner rech- 
ten Seite gegen die Rückenlehne. Die »Seitenstütze» 
wird so gestellt, dass sie gegen die rechte Seite des 
Patienten gleich unter der Achselhöhle drückt; der 
rechte Arm wird über und hinter die »Seitenstütze» 
geführt und die Hand fasst eines der niedrigeren Quer- 
hölzer. Der Arzt oder Assistent versucht nun, unter- 
stützt durch die Wirkung des schrägen Sitzes, durch 
Druck mit der linken Hand auf die Convexität der 
Krümmung dieselbe so viel wie möglich auszurichten, 
oder wenn die Krümmung genügend weich ist, sie in 
entgegengesetzter Richtung zu biegen, wobei wenig- 
stens das erste Mal der Rücken des Patienten ent- 
blösst sein muss. Es zeigt sich dann, ob der Sitz 
näher an die Rückenlehne oder weiter ab gestellt wer- 
den muss. Nachdem die Rückenkrümmung dergestalt 
so viel wie möglich umgeformt ist, lässt man den Pa- 
in dieser Lage 5 bis 10 Mmwten sitzen. 
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Bei einer rechtsseitigen Dorsal- und linksseitigen 
Lumbaikrümmung ist die Behandlung die gleiche, nur 
dass der Sitz dabei der Rückenlehne näher sein muss 
als bei den einfachen Krümmungen, so dass das Sei- 
tenstück kräftiger gegen die dorsale Krümmung drückt, 
und dieser Druck noch dadurch verstärkt wird, dass 
der Patient mit der linken Hand über dem Kopfe eines 
der oberen Querhölzer fasst und sich bisweilen gegen 
die Seitenstütze andrückt. (Siehe das Bild.) 

Es ist vortheilhaft, den Redressirungsstuhl mehrere 
Male täglich anzuwenden. 

Bei der Behandlung von Rückgratskrümmungen, 
welche eine der oben angenommenen entgegengesetzte 
Richtung haben, setzt sich der Patient mit seiner Un- 
ken Seite gegen die Rückenlehne. 



L. Orthopaedische Uebungsapparate. 

I)io orthopa-disclien Uebungsapparate wirken auf 
abnorme Krümmungen des Rückgrales corrigirend theils 
in activer \Veis(j rlnrch Uebung solcher Muskeln, welche 
die Haltung und Kn'immung des Rückgrates beeinflussen, 
tiieils durch Vorrir-htungen die in passiver Weise ab- 
norme Ilailung und Krümmungen corrigiren. 



L 1. 

Combination von A3 und Dl. 

Der Apparat ist so eingerichtet, dass man mittelst 
desselben die Bewegung A3 in sitzender Stellung 
nebmen kann ; wälirend aber bei A3 der Widerstand 
durcli Eisengew iclite zu Stande; kommt, hebt Patient 
liier einen gr<")sseren oder kleineren Tlieil seines Körper- 
gewichtes. Das Sitzbrett wird von einer Hebelstange 
getragen, auf welcbe die Zugleinen wirken. Je weiter 
man das Sitzbrett von der Drebungsachse der Hebel- 
stange wegscbiebt, dcjsto mebr von der Körperschwere 
lastet an den Zugleinen. Ziehen beide Arme an beiden 
Handgriffen zugleicb, so ist die Arbeit doppelt so gross, 
als wenn nur ein Arm zieht, wälirend der andere ge- 
streckt gehalten wird. In diesem letzterem Falle leistet 
nämlich die gestreckte S(Mte keine Arbeit; sie wird nur 
passiv gedebnt durch dieselbe Kraft fein Bruchtheil der 
Körperschwere), die der arbeitende; Arm zu überwinden 
hat. Ejj^yitt) wird die Arbeit nur halb so gross als 
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I.. Orthopaedische Uebungsapparate. 

I)i(i orthopaMlisolien Uebungsapparate wirken auf 
aljnoriiiL' Krümmun^'en des Rückgrates corrigirend theils 
in activor Weise diirch Uehung solcher Muskeln, welche 
die IIaltiin<5 und Krünummg des Rückgrates beeinflussen, 
iiieiis diux'Ii Vorrichtungen die in passiver Weise ab- 
norme Hciltung und Krümmungen corrigiren. 



L 1. 

Combination von A3 und Dl. 

Der Apparat ist so eingerichtet, dass man mittelst 
desselben die IJewc^^juug A3 in sitzender Stellung 
nehmen kann ; wälu'end aber bei A3 der Widerstand 
durch Kisengewichte zu Stande; kommt, hebt Patient 
liier einen ^ar>sseren oder kh'ineren Theil seines Körper- 
gewichtes. Das Silzbrett wird von einer Hebelstange 
getragen, auf welche die Zugleinen wirken. Je weiter 
man das Sitzbreit von der Drehungsachse der Hebel- 
stange wegschiebt, d(?sto mehr von der Körperschwere 
lastet an den Zugleinen. Ziehen beide Arme an beiden 
Handgriffen zugleich, so ist die Arbeit doppelt so gross, 
als wenn mir ein Arm zieht, während der andere ge- 
streckt gehalten wird, in diesem letzterem Falle leistet 
nämlich die gestreckte Seile keine Arbeit; sie wird nur 
passiv gedelmt durch dieselbe Kraft fein Bruchtheil der 
Körperschwere), die der arbeitende; Arm zu üben^'inden 
hat. Eben.so wird die Arbeit nur halb so gross als 
im ersten F'alle, wenn beide Arme zugleich an einem 
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Handgriff ziehen. Zu diesem Zwecke kann in die 
Messingshülse des einen Handgriffes ein Stab eingeschoben 
werden, welchen dann beide Hände fassen. Bei den 
zwei letzteren Arten der Anwendung wird auch die 
Neigung des Sitzbrettes nur halb so gross, als wenn 
beide Arme gleichzeitig an beiden Handgriffen ziehen. 
Wenn nämlich die Hebelstange durch den Zug an den 
Leinen gehoben wird, bekommt das Sitzbrett eine schräge 
Lage dem rechts- oder hnksseitigen »Rumpf-Balan- 
ciren» entsprechend (Dl rückwärts, rechts oder links 
sitzend) je nachdem Patient mit der rechten oder mit 
der linken Seite gegen den Pfosten zu sitzt, welcher 
die Drehungsachse der Hebelstange trägt. 

Die Lage des Sitzbrettes wird bestimmt nach 
Löchern in der Hebelstange, welche numerirt sind: 
35, 40, 45, 50 centimeter von der Drehungsachse. Die 
Rollen über welche die Zugleinen laufen sind verschieb- 
bar; ihre Achsen werden in Ausschnitte hineingelegt, 
welche die gleichen Nummern tragen, wie das Loch, 
in welches der das Sitzbrett festhaltende Bolzen ge- 
steckt wird. 

Die Länge der Zugleinen wird durch einen Riemen 
mit Schnalle so regulirt, dass die Ausgangstellung der 
Hebelstange, wenn beide Arme gestreckt sind, hori- 
zontal ist. 

Die Bewegung ist von guter Wirkung sowohl bei 
einfacher Lenden- und Totalscoliose als auch bei dop- 
pelseitiger Rückgratsverbiegung, bei letzterer zumal 
wenn der obere Bogen hoch gelegen ist (cervico-dorsal). 

Bei rechtsseitiger Dorsal, und linksseitiger Lumbal 
Verkrümmung verschreibt man Beispielsweise: 

R. sitz, L. streck, R. zieh No. 40 
bei linksseitiger Totalscoliose z. B. 

R. sitz, R. streck, L. zieh No. 40 
bei linksseitiger Lendenscoliose z. B. 

R. sitz beide Arme ziehen No. 40 etc. wobei die 
Arme an dem obengenannten Stabe ziehen und die Rolle, 
über welche die entsprechende Zugleine läuft, so pla- 
cirt wird, dass diese letztere gerade übet ^'^ ^^Ji:^^Ä ^s^r^ 
Sitzbrettes hängt. 
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L 2. 

Liegende Haltung. 

Dor Apparat besteht aus einer Bank, deren ge- 
polsterte Flüche 2 Absätze, einen höheren för die 
Beine und einen niedrigeren für den Rumpf, bildet. 
An dem einen Ende der Bank befindet sich eine stell- 
bare Einriclitiing zum Festhalten der Beine während 
der Bewegung: der FixirungsklotZf welcher je nach 
der liänge der Beine des Patienten vor oder zurück 
gestellt werden kann. Anstatt einer längeren Bank 
mit 2 verschieden hohen Flächen können auch 2 kür- 
zere Bänke von verschiedener Höhe verwendet werden. 

Die Bewegungen, welche mit diesem Apparat aus- 
geführt werden, sind: 

Vornüber liefj ende Haltung. Der Patient legt 
sich vornüber auf die Bank, so dass die Beine auf der 
höheren und der Rumpf auf der niedrigeren Fläche 
ruhen, wobei die Lage so abgepasst wird, dass die 
oberen Darmbeinränder des Patienten in gleicher Höhe 
mit d'T vorderen Kante der höheren Fläche liegen. 
Der Fixirnngsklotz wird so weit vorgeschoben, dass 
der Patient die Unterschenkel dicht oberhalb der Knö- 
chel in die Seitenvertiefungen desselben stecken kann. 
Der Patient spannt nun die Rückcnmuskeln, hebt den 
Piumpf so weit, dass derselbe eine gerade Linie mit 
den Beinen bildet und hält ihn so einige Augenblicke; 
das Kinathmen begirmt beim Heben des Rumpfes und 
während des Ausathmens wird der Rumpf langsam in 
die Ansgangslage hinabgesenkt. 

Rumpf auf richten, lierjend. Die Anordnung wie 
vorhergehend. Der Patient biegt den Rumpf aufwärts 
in Bogenlinie, hält ihn so einen Augenblick und lässt 
ihn sodann langsam in rlie Ausgangslage zurücksinken. 
Aihmun^ wie vorhergehend. (Siehe das Bild.) 
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Wirksame Muskeln: Siehe C 5. 

Seiiliegende Haltung. Der Patient legt sich auf 
die vorgeschriebene Seite, mit den oberen Darmbein- 
rändem an] die vordere Kante der höheren Fläche. 
Das untere Bein wird in die vordere und das freie 
Bein in die hintere Vertiefung des Fixirungsklotzes 
gesteckt. Der Patient hebt nun den Rumpf von der 
niedrigeren Fläche, hält ihn einige Augenblicke in ge- 
rader Linie mit den Beinen und sinkt sodann langsam 
in die Ausgangslage zurück. Athmung wie vorher- 
gehend. 

Seitenbeugung in Seitenlage, Die Anordnung 
ist die gleiche wie vorher. Der Patient biegt den 
Rumpf nach oben in Bogenlinie, hält ihn so einen 
Augenbhck und lässt ihn darauf langsam in die Aus- 
gangslage niedersinken. Athmung wie vorhergehend. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 6. 

Sämmtliche vorstehenden Bewegungen werden bei 
der Behandlung von Lenden- und Totalkrümmungen des 
Rückgrates angewendet. Ihnen vorhergehen muss die 
Anwendung der K-Apparate K 2, K 3 oder K 4 bei 
Lenden- und K 1, K 3 bei Totalkrümmungen. 

Bei Neigung zu Lordose verwendet man besser 
vornüberliegende Haltung als liegendes Rumpfaufrich- 
ten. Bei Totalkrümmungen am besten Seitenbeugung 
in Seitenlage; bei Lendenkrümmungen am besten seit- 
liegende Haltung. 
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Messapparate. 
Der Rumpfmessapparat. 

Der Apparat besteht aus 1) der runden, in 360 
Grade eingetlieilten Fussplatte, auf welcher der Patient 
während der Messung steht und auf welcher die Lage 
der Füsse mittels des Fuss- Stellmechanismus genau be- 
stimmt werden kann. 2) der Centrirungsvorrichtung, 
mittels welcher das Becken des Patienten in der Mitte 
des Apparates eingestellt und fixirt wird; sie besteht 
aus den beiden Hüftgabeln, deren Abstand von einan- 
der mittels einer rechts- und linksläufigen Schraube 
bestimmt wird, und kann in verschiedener Höhe über 
der Fussplatte eingestellt werden. 3) dem Kopfgestell 
mit seiner Scheitel platte, Stirn platte und Excentersca- 
len, um die Lage des Kopfes zu bestimmen und zu 
fixiren. 4) den IlöJtenscalen, zwei vertikalen, einan- 
der gerade gegenüber gestellten, in Centimeter und 
Millimeter gradirten Stangen, welche rund um die 
Fussplatte gedreht werden können. Ihre Lage wird 
durch die Gradeinthculung auf der Fussplatte bestimmt 
und ihr Zweck ist, die Höhe eines gegebenen Punktes 
iiher der Fussplatte zu messen. 5) den Excenter- 
Hcalen, horizontalen, längs der Höhenscalen verschieb- 
baren gradirten Stangen, an deren inneren Enden ver- 
schiedene Ansatzstücke befestigt werden können, wie 
Spitzen, einarmige und doppelarmige Querstücke, die 
lirustplatte sowi(; der s. g. Doppelmesser. Dieselben 
werden verwendet, um die Entfernung eines Punktes 
von der Centnmilinie des Apparates zu bestimmen; 
der Doppel messer zeigt auch die rechtwinklige Ent- 
fernung des Punktes von der vertikalen Ebene, in 
welclicr sich die Uö\\(ir\seaVeTv \^^^vcä^w. 
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Wenn die Rumpfconturen in der Frontalebene 
gemessen werden sollen, so fasst der Patient mit den 
Händen eine Querstange, welche an einer Schnur an 
der Decke hängt und in verschiedener Höhe verschieb- 
bar ist. 

Vor der Messung zeichnet man mittels eines Pin- 
sels und Tusche die Rückgratslinie vom 7:ten Hals- 
wirbel bis zum Rima natium auf und bezeichnet die 
Acromialwinkel (der Winkel zwischen Acromion und 
Spina scapulce) und die Schulterblattspitzen sowie andere 
Punkte am Körper, deren Lage man zu bestimmen 
wünscht. 

Bei der Messung verfährt man folgendermassen : 
Der Patient stellt sich auf die Fussplatte, so dass die 
Hüftknochen (Trochanter major) sich der grössten Vertie- 
fung der Hüftgabeln gegenüber beflnden, diese letzteren 
werden in gleiche Höhe mit den Hüftknochen gestellt 
und zugeschraubt, so dass das Becken fixirt wird. 
Darauf wird das Kopfgestell herabgelassen, so dass die 
Scheitelplatte den Kopf berührt, und die Excenterscalen 
(des Kopfgestells) werden an die Seiten des Kopfes 
geschoben und fixirt. Hiernach kann man die ganze 
Körperlänge und die Deviation des Kopfes nach rechts 
und links ablesen. Sodann werden (mittels der gewöhn- 
lichen Excenterscalen) die Lage der Acromialwinkel 
und nachdem die Arme aufgehoben sind, die Umrisse 
des Rumpfes in der Frontalebene bestimmt, wobei 
Punkte von 5 bis 10 cm. Entfernung von einander 
gemessen werden. Darauf dreht man die Höhenscalen 
in die Sagittalebene des Körpers, schiebt die Brustplatte 
bis an das Brustbein des Patienten vor und misst die 
Krümmungen der Rückgratshnie sowohl in der Frontal- 
wie in der Sagittalebene mittels des Doppelmessers in 
einer Anzahl von Punkten, hauptsächlich denjenigen, 
welche die grössten Abweichungen ergeben sowie die 
Kreuzungen der Rückgratslinie durch die Mittellinie. 

Alle solchergestalt erhaltenen Masse werden von 
einem Protokollführer aufnotirt, welcher sodann auf 
quadratirtem Papier die gemessenen Paivkl<i Wlkss?«s>ä^. 
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und durch Linien mit einander verbindet. Man erhält 
so zwei — Rumpfmessbilder, eines in der Frontal — 
und eines in der Sagittalebene. 

Der Apparat ist in erster Linie dazu bestimmt, 
bei der Behandlung von Scoliose die Haltung und Form 
des Körpers festzustellen, kann aber selbstverständlich 
auch zum Messen der Lage und des Grades anderer 
Missbildungen oder Abweichungen von der normalen 
und symmetrischen Entwickelung verwendet werden. 




Der Querschnittsmesser. 

Mit (hesem Apparat, welcher nach der gleichen 
Idoe wie der mechanische Kopfmesser der Hutmacher 
constriiirt ist, erhält itian leicht und bequem Querschnitts- 
bildt'r (los Rumpfes. Der Mechanismus desselben besteht 
aus B2 bowoglichcn Stahlstangen, welche als Radien um 
i verschi<idono Mittelpunkte geordnet sind, so dass ihre 
mit Ilolzknöpffri versehenen inneren Enden, wenn die- 
sfjlben jrleirrh weit zurückgezogen sind, einen ovalen 
Hing bilden, welcher ungefähr (lem ovalen Querschnitt 
rios Ijnistkastons entspricht. Mittels kleiner Bleigewichte 
werden flies(i Mess-stangen nach ihren respeetiven Mitttel- 
pnnkton vorges<^-lioben und stossen dann mit ihren 
Ilolzknöpfen gegen den Körper, welcher sich in der 
eentralen (jffniin'g des Apparates befindet, indem sie 
aUo ziisaninjcn einen Ring bilden, welcher genau den 
rmriss der Durchsnittsebene des Brustkorbes bei der 
^^ewiililten Hölie wiericrgiobt. In einer Entfernung von 
12 ' 2 eentimoter von den Ilolzknöpfen befindet sich 
an joder Mess-stange eine aufwärts gerichtete kleine 
Stalils[)ilze. Wenn nun zwisehen die Druckplatten des 
Apparates Segmente von Papierringen eingelegt und 
diese gegen die Stahlspitzen gedrückt werden, so erhält 
an auf den Papierringen eine grössere Copie des von 
fcn Jioizknöpfen ^e\n\d(iVei\ Yvu\^c^'a. Die Papiere werden 
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herausgenommen, auf eine Platte gelegt, auf welcher 
die Riehtungslinien der Mess-stangen aufgezeichnet sind 
und die Löcher der Stahlspitzen werden 12 V2 cm. nach 
innen auf ein anderes Papierstück projicirt (am besten 
auf ein durchscheinendes Pergamentpapier, so dass die 
Richtungslinien durchscheinen). Wenn die so proji- 
cirten Punkte durch Linien verbunden werden, so erhält 
man ein Diagramm, welches die Querschnittconturen in 
natürlicher Grösse genau wiedergiebt. Die Messungs- 
platte ist in zwei Hälften getheilt, welche auseinanderge- 
zogen werden, während der Patient in die centrale 
Öffnung steigt. Die Mess-stangen werden dabei durch 
einen besonderen Mechanismus zurückgezogen und 
wieder losgelassen, sobald der Patient seinen Platz 
eingenommen hat und die Messungsplatte geschlossen ist. 

Man veranlasst den Patienten, stark ein- oder aus- 
zuathmen, drückt die Papiere schnell gegen die Stahl- 
spitzen und die Messung ist fertig. Wenn man mit 
einem Bleistift die bereits vorhandenen Löcher, welche 
durch die Stahlspitzen enstanden sind, durchstreicht 
oder dieselben besonders bezeichnet, so kann man 
nacheinander mehrere Umrisse in verschiedener Höhe 
und unter verschiedenen Verhältnissen nehmen. 

Der Querschnittsmesser ist nicht nur bei der 
Behandlung von Scoliose von Nutzen, wenn man den 
Grad und die Art von Verdrehungen des Brustkorbes 
zu sehen wünscht, sondern auch in anderen Fällen, in 
denen es von Intresse sein kann die Entwickelung oder 
Asymmetrie des Brustkorbes zu constatiren, wie bei 
Lungen- und Herzkrankheiten. 
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Untersuchungsstuhl 

(bei der Scoliosenbehandlung). 

I^'i der Bt'handlung von Scoliosen nach meiner 
Methode, in welcher die Anwendung des festen oder 
bewo^lichen schiefen Sitzes sehr oft vorkommt, ist es 
wer th voll leicht und zuverlässig, untersuchen zu können, 
welche Iiinwirkung der schiefe Sitz in verschiedenen 
Neigungen auf die Haltung des Rückgrates ausübt. 
F'üi- diesen Zweck habe ich einen Apparat construirt, 
den ich Kutersuchungsstuhl nenne und mit dessen Hilfe 
die obenerwähnte l'ntersuchung bequem ausgeführt 
werden kann. Durch eine Centrirungsvorrichtung kann 
die La^ie des Patienten in der Mitte des Sitzbrettes 
gesichert werden, und durch eine andere Schraube kann 
die Xeirrung des !>itzbi*ettes bis zu 20 Graden nach 
jeder Seite hergestellt werden. 



I)i«' Apparate» werden ausschlie.sslich urUer meiner 
Controlle in fjer Maschinenbauanstalt der Actiengesell- 
scliaft (iöranssons Mekaniska Werkstad in Stockholm 
angefertigt. 

f)ie Herren Arzte, welche geneigt sind mechaniscli- 
heilgyninastischc Anstalten einzurichten, können nähere 
Auskünfte von der obengenannten Actienges ellschaft 
bekommen. 
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